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IZVLEČEK 
Uvod: Dostop in možnost uporabe informacijsko komunikacijske tehnologije sta lahko 
dandanes osebam s kronično boleznijo in ostalim osebam v veliko pomoč pri zadovoljevanju 
psihičnih in socialnih potreb. Z uporabo spletnih forumov se lahko povečujeta njihovo 
samozaupanje in motivacija za zdravljenje. Svetovni splet je lahko uporaben na področju 
zdravja in pri procesu zdravljenja predvsem s ponujanjem kakovostnih in pravočasnih 
informacij ter vpliva na splošno izboljšanje zdravstvenega varstva. Namen: S kvalitativno 
analizo besedila je bil namen ugotoviti, katere informacije in kakšne vrste opore iščejo 
uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu Med.Over.Net. Metode 
dela: Pričujoča interpretacija podatkov oziroma besedila uporabnikov in moderatorja 
spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net temelji 
na večfaznem postopku kvalitativne analize vsebine. V raziskovalni vzorec so bili zajeti 
podatki oz. besedilo, ki je bilo na spletnem forumu Sladkorna bolezen na spletnem 
zdravstvenem portalu Med.Over.Net objavljeno med letoma 2013 – 2015 in zajema vprašanja 
uporabnikov spletnega foruma ter odgovore moderatorja in ostalih uporabnikov spletnega 
foruma. Rezultati: Uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu 
Med.Over.Net najpogosteje iščejo čustveno in informacijsko oporo. Največ iskane opore se, 
glede na analizo besedila med uporabniki spletnega foruma, nakazuje pri interpretaciji 
vrednosti krvnega sladkorja in tehničnih napotkih pravilnega merjenja krvnega sladkorja ter 
aplikacije inzulina. Prav tako so pogosti zapisi o primerni prehrani oseb s sladkorno boleznijo 
in vplivu sladkorne bolezni na razvoj ploda v nosečnosti. Razprava in zaključek: Z 
raziskavo smo ugotovili, da vse obravnavane vsebine nakazujejo na relevantnost njihove 
implementacije v izvajanje zdravstvene vzgoje pacienta s sladkorno boleznijo. Pri tem je 
potrebno v obzir vzeti najpogosteje obravnavane ali ponavljajoče se vsebine, kar bi lahko 
nakazovalo na pomanjkanje znanja posameznikov s sladkorno boleznijo ali pa vsaj na njihovo 
negotovost v posredovana znanja in spretnosti za uspešno obvladovanje izzivov sladkorne 
bolezni. 
Ključne besede: sladkorna bolezen, svetovni splet, spletni forumi, socialna opora, 
kvalitativna analiza vsebine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Nowadays, people with cronic disease and other people can benefit from the 
access and the ability to use information and communication technology for satisfying 
psychical and social needs. Using online forums they increase their self-esteem and 
motivation for treatment. The web is useful at the health area and the treatment process, 
especially by providing quality and timely information and influencing the generally 
impowerment of health care. Purpose: With a qualitative analysis of the text, the purpose was 
to find out, which information and what kind of support are the users of the web forum 
Diabetes looking for on the Med.Over.Net website. Methods of work: The present 
interpretation of data or text of users and moderator of the online forum Diabetes on the 
online health portal Med.Over.Net is based on a multi-phase approach to qualitative content 
analysis. In the research sample there were included data or text, that was published on the 
Med.Over.Net online health portal on the web forum Diabetes during the years 2013 – 2015 
and covers questions from the users of the web forum and answers of the moderator and other 
users of the web forum. Results: Users of the web forum Diabetes on the Med.Over.Net web 
portal most often seek for emotional and informational support. According to the analysis of 
the text, the most of support is indicated in the interpretation of the blood glucose values and 
technical instructions for the correct measurement of the blood glucose and insulin 
application. Also, there a frequent records of the suitable diet of the diabetics and the effect of 
the diabetes on the fetus during pregnancy. Discussion and conclusion: With the study we 
concluded, that all discussed topics indicate the relevance of their implementation to the 
health education of patients with diabetes. In this context, there should be considered the most 
frequently discussed or repetitive contents, which could indicate of a lack of knowledge of 
individuals with diabetes or, at least, their uncertainty in the knowledge and skills provided 
for successfully managing the challenges of diabetes.  
Key words: diabetes, world wide web, online forums, social support, qualitative content 
analysis. 
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1 UVOD 
Zdravje je zelo pogosto ena izmed najvišjih vrednot v življenju večine ljudi. Zdravje omogoča 
in zagotavlja kakovostno življenje in je temeljni vir razvoja vsake družbe. Ne poznamo 
področja družbenega življenja, ki ne bi vplivalo na zdravje. Za zdravje je najprej odgovoren 
vsak posameznik, država pa je v sodelovanju z različnimi strokami in znanostmi pristojna in 
odgovorna za ustvarjanje pogojev, v katerih lahko ljudje skrbimo za zdrav življenjski slog 
(Železnik, 2010). WHO - World Health Organization (2015) določa, da so socialne 
determinante zdravja pogoji, v katerih se ljudje rodijo, rastejo, živijo, delajo in se starajo. Te 
okoliščine so oblikovane s porazdelitvijo denarja, moči, virov na globalni, nacionalni in 
lokalni ravni ter vplivajo na politične odločitve.  
Osebe s kronično nenalezljivo boleznijo, kamor sodijo tudi osebe s sladkorno boleznijo, si v 
današnjem času vse bolj sami iščejo informacije o svoji bolezni in zdravljenju, hkrati pa tudi 
psihološko in socialno oporo. Včasih so si ljudje informacije izmenjevali predvsem v 
neposrednih medsebojnih odnosih in stikih z drugimi ljudmi, v današnjem času, ko pa je 
informacijsko komunikacijska tehnologija zelo razvita, pa si le-te izmenjujejo tudi na 
svetovnih spletnih portalih in spletnih forumih.  
V zdravstvu naj bi obravnavali človeka kot psihofizično in socialno enoto, saj ima poleg 
fizičnih tudi psihične, socialne in duhovne potrebe. Dostop in možnost uporabe informacijsko 
komunikacijske tehnologije sta dandanes lahko osebam s kronično nenalezljivo boleznijo in 
ostalim uporabnikom v veliko pomoč pri zadovoljevanju njihovih potreb. Uporaba 
svetovnega spleta je zelo pomembna za podporo pacientu, medicinske informacije pa sodijo 
med najbolj iskane spletne informacije (Kostnapfel Rihtar et al., 2012). Tudi mi smo želeli 
izvedeti, kakšno pomoč oz. podporo iščejo uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen.  
Glavni predmet našega raziskovanja je spletni forum Sladkorna bolezen na spletnem portalu 
Med.Over.Net.  Glavne teme raziskovanja pa so socialna opora osebam, ki se kaže predvsem 
kot čustvena opora in informacijska opora, ter drugo zdravniško mnenje. Predmet našega 
raziskovanja je objavljeno besedilo spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu 
Med.Over.Net. Poskušali bomo ugotoviti, kaj uporabnike spletnega foruma zanima glede 
sladkorne bolezni, kakšna čustva in strahovi se pri njih pojavljajo v povezavi s to boleznijo. 
Zanimalo nas bo ali iščejo drugo neformalno zdravniško mnenje glede svoje bolezni in 
kakšne vrste socialne opore iščejo.  
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Pri delu z osebami s sladkorno boleznijo se nam je porodilo vprašanje, koliko si le-ti 
pomagajo s sodobno informacijsko komunikacijsko tehnologijo, predvsem s spletnimi forumi,  
pri obvladovanju oz. vodenju svoje bolezni, koliko in kakšne odgovore na svoja vprašanja 
iščejo, kaj jih še zanima poleg tistega, kar jim strokovni delavci v zdravstvenih ustanovah  
povemo. Kostnapfel Rihtar in sodelavci (2012) navajajo, da je uporaba svetovnega spleta 
postala pomembna na področju zdravja in procesa zdravljenja predvsem s ponujanjem 
kakovostnih in pravočasnih informacij. S tem pa je začel svetovni splet vplivati tudi na 
splošno izboljšanje zdravstvenega varstva. Nimamo še vseh potrebnih informacij, da bi to 
lahko trdili tudi za osebe s sladkorno boleznijo, zato je potrebno narediti raziskavo v tej smeri, 
saj  je tudi pri tej bolezni ključna vloga posameznika in njegova sprememba vedenja.  
Če bi medicinske sestre, ki delajo neposredno s pacienti s sladkorno boleznijo, vedele, kaj le- 
ti sprašujejo na spletnih forumih in kaj jih zanima, bi morda lahko tudi že pri neposrednem 
stiku z njimi te teme uporabile v zdravstveno vzgojne namene. Morda bi lahko svetovale 
uporabo teh spletnih strani osebam s kronično boleznijo, kateri za te strani še ne vedo. Lahko 
pa bi celo same  sodelovale v spletnih forumih, saj je treba pacientom največkrat svetovati 
zdrav življenjski slog, ki vključuje pravilno prehrano, telesno aktivnost, izogibanje stresu in 
razvadam. Paciente je potrebno opolnomočiti tako, da jim nudimo socialno in psihološko 
oporo. Kot navajata Hlebec in Kogovšek (2003), med socialno oporo spada tudi emocionalna 
opora, paciente predvsem poslušamo, jim dajemo nasvete za delovanje, vživljamo se v 
njihovo vlogo, ustvarjamo bližino, izražamo toplino predvsem pa delamo na zaupanju. 
Rezultat našega raziskovanja bo prikaz vsebin, kjer bi medicinska sestra kot moderator lahko 
posredovala v spletnih forumih in v skladu s svojimi kompetencami posredovala 
uporabnikom spletnega portala določene vsebine. S tem bi se tudi jasno opredelila vloga 
medicinske sestre pri vključevanju v spletne forume.  
V prvem, teoretičnem delu magistrskega dela bodo predstavljena teoretična izhodišča, 
predvsem ključni pojmi, ki se nanašajo na našo raziskavo. Predstavljene bodo vrste sladkorne 
bolezni (sladkorna bolezen tip 1, sladkorna bolezen tip 2, nosečnostna sladkorna bolezen in 
motena toleranca za glukozo), psihološka opora, socialna opora, drugo zdravniško mnenje, 
pojem spletni portal in vloga medicinske sestre na spletnih zdravstvenih portalih.  
V drugem, empiričnem delu magistrskega dela, pa bodo predstavljeni rezultati kvalitativne 
analize spletnega foruma Sladkorna bolezen na Med.Over.Net, kjer bodo s pomočjo kodiranja 
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besedila natančno opisane kategorije in teme, ki se nanašajo na našo raziskavo. Te teme so 
čustvena opora, informacijska opora in drugo zdravniško mnenje.  
1.1 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen je kronična, nenalezljiva in neozdravljiva bolezen. Z ugotovitvijo bolezni 
in uvedbo primernega zdravljenja se način življenja osebe spremeni. Osebe s sladkorno 
boleznijo so primorane spremeniti slog življenja, če želijo svojo bolezen uspešno obvladovati 
(Peternelj, 2010). Cilj zdravljenja je izboljšati presnovno urejenost in s tem zmanjšati tveganje 
za akutne in kronične zaplete sladkorne bolezni ter usposobiti osebo za aktivno sodelovanje 
pri zdravljenju (Medvešček, Mrevlje, 2007). Ko osebe s kronično boleznijo prepoznajo 
bolezenske simptome in spremenijo življenjski slog, lahko povečajo svoje sposobnosti in 
obvladujejo svojo bolezen in življenje. Obvladujejo življenje in doživijo celo boljšo kakovost 
življenja kot pred boleznijo. Sladkorna bolezen povzroča kronične zaplete in sicer zaplete na 
očeh, ledvicah, živčevju in žilah, s tem pa pomembno skrajšuje življenjsko dobo. Razlikujemo 
več tipov sladkorne bolezni in vmesnih kategorij motene presnove glukoze (Medvešček, 
2006).  
Za sladkorno bolezen tipa 1 je značilno popolno prenehanje izločanja inzulina v trebušni 
slinavki. Ločimo imunsko povzročeno in idiopatično obliko bolezni. Najpogosteje se pojavlja 
pri mladostnikih in mlajših odraslih osebah, incidenca pa je največja v pubertetnem obdobju. 
Najpogostejši simptomi so: pogosto uriniranje, izguba telesne teže, utrujenost, slabost, 
razdražljivost, siljenje na bruhanje in omedlevice. Če bolezni ne zdravimo, lahko pride do 
ketoacidoze ali pa lahko pacient pade v diabetično komo.  Pacient nima lastnega inzulina, zato 
je za zdravljenje potreben inzulin (Kržišnik, 2006).  
Sladkorna bolezen tipa 2 nastane zaradi odpornosti telesa proti inzulinu in zaradi oslabljenega 
izločanja inzulina iz beta celic trebušne slinavke. Je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. 
Poteka počasi in progresivno. Vzroki za njen nastanek so predvsem debelost, nepravilna 
prehrana, telesna neaktivnost in genska obremenjenost. Najpogostejši simptomi so pogosto 
uriniranje, utrujenost, suha usta, izguba občutij, pogostejše infekcije, bolečine v nogah in 
stopalih, počasno celjenje ran, srbenje in zaspanost. Zdravljenje je uspešno s pravilno 
prehrano, telesno dejavnostjo in peroralnimi antidiabetiki. Kasneje pa se, če je potrebno, doda 
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še inzulin. Pri pacientu je potrebna sprememba načina življenja, predvsem sprememba načina 
prehrane in telesne dejavnosti (Medvešček, 2006).  
Nosečnostna sladkorna bolezen se pojavi med nosečnostjo. Za odkrivanje nosečnostne 
sladkorne bolezni uporabljamo 100-gramski oralni glukozno tolerančni test (OGTT). V prvih 
tednih nosečnosti gre za porast estrogena in progesterona, ki povzročita hiperplazijo beta celic 
trebušne slinavke. Poveča se izločanje inzulina in občutljivost tkiv na inzulin. V drugi 
polovici nosečnosti pa gre predvsem za porast placentarnega laktogena in kortizola, ki lahko 
povzročita odpornost tkiv proti inzulinu. V tem obdobju so izrazito povečane potrebe po 
inzulinu. Sladkorna bolezen v nosečnosti lahko povzroča teratogenost pri otroku v smislu 
anomalij srca, velikih žil, hrbteničnega kanala in sečnih poti. Pojavi se lahko prekomerna rast 
otroka in s tem makrosomija, intrauterina umrljivost, porodne poškodbe in perinatalna 
umrljivost. Zdravljenje zajema pravilno prehrano pri sladkorni bolezni in nadomeščanje 
inzulina, v kolikor je to potrebno. Po porodu in končanem dojenju nosečnostna sladkorna 
bolezen običajno mine, ker se presnova krvnega sladkorja normalizira (Tomažič, 2006).  
Motena toleranca za glukozo je preddiabetično stanje, ki pogosto napreduje v sladkorno 
bolezen. Diagnozo motene tolerance za glukozo potrdimo z OGTT. Pacienti so visoko 
ogroženi za srčno – žilne bolezni, zato je potrebno zdravljenje z nefarmakološkimi ukrepi, s 
pravilno prehrano pri sladkorni bolezni in primerno fizično aktivnostjo (Koselj, 2006).   
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1.2 Svetovni splet in zdravstvo 
Uporaba svetovnega spleta je zelo pomembna za podporo osebam s kronično boleznijo. 
Kostnapfel Rihtar in sodelavci (2012) navajajo, da sodijo zdravstvene informacije med najbolj 
iskane spletne informacije. Svetovni splet je postal preprost in cenovno ugoden vir 
izmenjavanja informacij ter nov način komuniciranja, uporaben v osebnem življenju ter na 
področju zdravja in procesa zdravljenja predvsem s ponujanjem kakovostnih in pravočasnih 
informacij in tako začel vplivati na splošno izboljšanje zdravstvenega varstva.  
Največja prednost svetovnega spleta je v tem, da lahko uporabnik 24 ur na dan prihaja do 
informacij z vseh obstoječih področij v obliki besedila in slik ter v avdio in video obliki. 
Poleg številnih prednosti ima splet tudi veliko slabosti. Brez določenih znanj uporabnik težko 
razlikuje med točnimi in napačnimi informacijami. Slaba stran svetovnega spleta je tudi, da 
lahko uporabniki postanejo pretirano odvisni od njega (Vurušič, Vurušič, 2006). Medtem ko 
tisti, ki nimajo dostopa do informacijsko komunikacijske tehnologije (predvsem spleta in 
spletnih aplikacij) še vedno živijo relativno nespremenjeno življenje, ki se ne razlikuje 
bistveno v primerjavi s preteklostjo, pa je za vse tiste, ki bolj ali manj redno uporabljajo 
informacijsko komunikacijsko tehnologijo, v tem času nastal pomemben premik v njihovi 
samopercepciji ter njihovi interakciji z okoljem (Pinterič, Grivec, 2007). Vir poglabljanja 
neenakosti dostopa do spleta je pomanjkanje informacijske pismenosti. Erjavčeva (2014) 
navaja, da je starost eden od ključnih dejavnikov digitalnega razkoraka. Ključna vzroka 
neuporabe spleta pa sta pomanjkanje denarja in neznanje. S tem je povezana tudi  neenakost 
dostopa do digitalnih vsebin. 
Raziskava, ki so jo v tujini naredili na mladih odraslih (15-30 let), kaže, da je svetovni splet 
uporabno orodje za širjenje informacij o zdravju in preventivnih akcijah (Beck et al., 2014). 
Mladi odrasli zaupajo spletnim informacijam in veljajo bi razmisliti o spletu kot o veljavnem 
viru zdravstvenih nasvetov. Zdravstvene ustanove bi morale zagotoviti izboljšanje spletne 
kakovosti zdravstvenih informacij in ustvariti z zdravjem povezane spletne strani in 
programe, namenjenih mladim odraslim. Tratar in sodelavci (2017) nam predstavijo, kakšne 
so značilnosti iskalcev zdravstvenih informacij na internetu. Spol, starost, izobrazba, socialno 
-ekonomski status in e-Zdravstvena pismenost posameznika vplivajo na njegov dostop do 
tehnologije in svetovnega spleta, na interes in veščine za iskanje, ocenjevanje in razumevanje 
zdravstvenih informacij na svetovnem spletu. Najpogostejši iskalci zdravstvenih informacij na 
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spletu so ženske, mlajše osebe z višjo izobrazbo, višjim dohodkom, z boljšim socialno-
ekonomskim statusom in z boljšo e-Zdravstveno pismenostjo.  
1.2.1 Spletni forum na spletnem portalu 
Po Slovarju slovenskega knjižnega jezika – SSKJ (2017) beseda forum pomeni »javno mesto, 
kjer se o čem razpravlja, odloča«. V današnji digitalni družbi je spletni forum lahko tudi 
prostor na spletu, kjer uporabniki izmenjujejo mnenja o izbrani temi. Spletne forume najdemo 
na mnogih spletnih straneh. Spletni forum je spletni prostor, kjer lahko obiskovalci v obliki 
objavljenih sporočil sodelujejo v različnih razpravah. Veliko spletnih forumov je javne 
narave, kar pomeni, da jih lahko prebiramo vsi, drugi pa so zaprti in zahtevajo prijavo tako za 
branje kot za aktivno udeležbo (OSV – Osnovne spretnosti in veščine, 2017).  
Petrovčič in Petrič (2014) navajata, da postaja svetovni splet vse pomembnejše okolje tudi za 
ljudi, ki se soočajo z zdravstvenimi težavami ali se zanimajo za zdravstvene informacije. V 
Sloveniji z leti narašča število rednih internetnih uporabnikov, ki na svetovnem spletu iščejo z 
zdravjem povezane informacije. Spletne zdravstvene skupnosti so pomembne kot prostori 
skupinskega komuniciranja, v katerih lahko osebe z boleznimi in drugi obiskovalci spletnih 
skupnosti zvedo nekaj o bolezni in si z drugimi uporabniki izmenjujejo socialno oporo. Ker so 
spletne zdravstvene skupnosti pogosto prostor povezovanja uporabnikov z občutki nemoči, se 
spletne forume pogosto povezuje s pojmom psihološkega opolnomočenja. V kontekstu 
zdravja se psihološko opolnomočenje povezuje zlasti s povečanim občutkom posameznikov, 
da so se sposobni učinkovito spoprijeti s svojim zdravstvenim stanjem, z boljšimi možnostmi 
dostopa do zdravstvenih informacij, ustreznejšim nadzorom nad svojimi odločitvami in s 
komuniciranjem z zdravstvenim osebjem. Spletni portal je internetni sistem namenjen 
posebnim potrebam določenih skupin ljudi ali uporabnikov (Moody, 2005).  
Rezultati raziskav v tujini kažejo, da so posamezniki, ki iščejo zdravstvene informacije na 
svetovnem spletu bolj zdravstveno osveščeni v primerjavi z tistimi, ki jih ne. Poročajo, da so 
uporabniki, ki iščejo dodatne zdravstvene informacije bolj usmerjeni k zdravemu 
življenjskemu slogu (Dutta-Bergman, 2004). V nekaterih primerih se uporabniki najbolj 
zanesejo na sovrstnike, ko iščejo čustveno podporo in praktično pomoč. Spletni forumi so 
eden izmed pomembnejših družbenih medijev za samopomoč (Chomutare et al., 2013). 
Spletne zdravstvene informacije bi morale biti proaktivno izkoriščene za izboljšanje kakovosti 
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zdravstvene oskrbe v digitalni dobi (Kim, Kim, 2009). Spletni forumi so dandanes pomemben 
vir različnih informacij, navodil in rešitev. Ker pa ni nekega nadzora nad kakovostjo 
podatkov, se mora uporabnik zavedati, da ne sme vedno vzeti vseh informacij za resnične in 
preverjene. Kljub temu so bolje obiskani spletni forumi dokaj verodostojen vir, saj uporabniki 
hitro razberejo informacije, jih preverijo in komentirajo (Vurušič, Vurušič, 2006). Murrayeva 
(2009) navaja, da so glavne ugodnosti za ljudi, ki so vključeni v spletne forume izboljšanje 
kakovosti življenja, razvijanje samozaupanja in razvijanje samospoštovanja.  
Z vidika oseb s kronično boleznijo so spletni portali ena izmed pomembnih možnosti za 
podporo in krepitev dvosmerne komunikacije med njimi in izvajalci zdravstvenih storitev 
(Steele Gray et al., 2014). Spletne intervencije so pomembne pri obvladovanju kroničnih 
bolezni, dostopne so kjerkoli in kadarkoli ter zagotavljajo samopomoč velikemu številu ljudi 
naenkrat (Solomon et al., 2012). Ena izmed glavnih prednosti na področju zdravstvenega 
varstva je, da se gradijo socialne mreže preko spletnih povezav med osebami s kronično 
boleznijo, ki si med seboj izmenjavajo izkušnje in iščejo rešitve. Spletne klepetalnice in 
spletne posvetovalnice so se praktično preselile v uporabnikov dom. Zdravstveno osebje pa je 
na teh spletnih posvetovalnicah prisotno zaradi preverjanja podatkov, krepitve zaupanja v 
sistem in ohranitve kakovosti informacij (Chorbev et al., 2011). Bistvena komponenta za 
izboljšanje oskrbe oseb s kronično boleznijo je njihova večja odgovornost. Eden od načinov, 
kako jo dosežemo, je tudi uporaba spletnih orodij, kot so spletni portali pacientov (Paylor, 
2010). 
Raziskave v tujini predlagajo uporabo različnih vrst spletnih zdravstvenih portalov in spletnih  
forumov, ki bi lahko bili zelo praktični, stroškovno učinkoviti in zanesljivi, predvsem kar se 
tiče učinkovite komunikacije med zdravstvenimi delavci in mladimi osebami s sladkorno 
boleznijo (Sutcliffe, 2011). Bradyjeva in sodelavci (2017) ugotavljajo, da imajo spletni forumi 
pomembno vlogo pri krepitvi moči posameznikov s sladkorno boleznijo in jih podpirajo, da 
aktivno sodelujejo pri upravljanju svojega zdravstvenega stanja. Rezultati kažejo, da imajo 
spletni forumi dragoceno vlogo pri pomoči posameznikom in motivaciji za vodenje sladkorne 
bolezni. Ta vrsta podpore se uporablja za dopolnitev formalnih zdravstvenih storitev. 
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1.2.2 Med.Over.Net 
Med.Over.Net je najbolj obsežen z zdravjem povezan spletni portal v slovenskem jeziku. 
Namenjen je širši javnosti in omogoča dostop do informacij v kazalu spletne strani na 
enostaven način. Portal zagotavlja naslednje informacije: različne informacije o zdravju 
(zdravo življenje, zdrava prehrana) in nevarnostih za zdravje (alkohol, kajenje, zloraba drog), 
informacije za splošno javnost, splošne in strokovne informacije o boleznih in zdravljenju ter 
o prvi pomoči, zdravstvene nasvete s strani strokovnjakov z različnih področij. Uporabniki 
lahko glede zdravstvenih težav zaprosijo za brezplačno spletno svetovanje. Omogočena je 
komunikacija med uporabniki preko spletnih forumov (Kopčavar Guček, 2010). 
Med.Over.Net sam sebe predstavlja kot prostor pomoči, povezanosti, sočutja in razumevanja. 
Prostor, kjer čustva igrajo pomembno vlogo in kjer besede – pomoč, družina, zdravje in 
skupnost dobijo globlji pomen, saj se med uporabniki ali med uporabniki in strokovnjaki 
ustvari dinamična komunikacija (Med.Over.Net, 2011). 
Spletni portal Med.Over.Net, kot največjo slovensko spletno zdravstveno skupnost, lahko 
uvrstimo med spletne skupnosti socialne opore (Atanasova, Petrič, 2014). Osredotočajo se na 
skupine posameznikov s specifičnimi težavami v duševnem in fizičnem zdravju, ki si med 
seboj nudijo socialno oporo ter pomoč v obliki izmenjave informacij, izkušenj in čustvene 
podpore ter s tem pomagajo zmanjševati posameznikovo življenjsko stisko (Bane et al, 2005).  
Raziskava med udeleženci spletnih forumov na Med.Over.Net v Sloveniji (Sedlar Kobe, 
Milavec Kapun, 2017) kaže, da ima svetovni splet vse pomembnejšo in koristno vlogo na 
področju lastne skrbi za zdravje posameznika. Sedlar Kobetova in Milavec Kapunova 
poročata o zaznavanju koristi za udeležence v zvezi z informiranjem o boleznih, načinih 
zdravljenja, koristnosti pri spodbujanju skrbi za lastno zdravje in zdravem življenjskem slogu 
ter večji kompetentnosti ob obisku zdravnika.  
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1.2.3 Vloga medicinskih sester na spletnih zdravstvenih forumih 
Nordfeldt in sodelavci (2012) navajajo, da so zdravstveni delavci izrazili željo za branje 
razgovorov pacientov na svetovnem spletu, da bi izvedeli, kakšni so njihovi pogledi, potrebe 
in želje. Razmišljali so tudi, kako bi določen portal prilagodili potrebam pacientov, kot npr. 
ustvarjanje funkcije, da bi lahko imeli pacienti možnost klepeta z medicinskimi sestrami in 
zdravniki, ki se ukvarjajo s sladkorno boleznijo. Medicinske sestre bi zato potrebovale več 
znanja, da bi sprejele in bolj učinkovito uporabljale informacijsko tehnologijo.  
Raziskava (Lebar, Gričar, 2017), ki je bila v Sloveniji narejena na študentih delovne terapije, 
kaže na njihovo visoko pripravljenost za uporabo informacijsko komunikacijske tehnologije 
pri strokovnem delu. Menijo, da je potrebno v prihodnosti razviti konkretne načine za njeno 
implementacijo v prakso. Lahko bi bila odlična dopolnitev ali pa nadomestitev določene 
storitve. Predvidevamo, da bi podobne rezultate pokazala raziskava na študentih zdravstvene 
nege, ki bi lahko bila narejena v prihodnosti. Drnovšek in Milavec Kapunova (2017) sklepata, 
da ima svetovni splet velik potencial za podporo modernih pristopov v zdravstvu in da si ga 
zdravstveni delavci želijo za izboljšanje zdravstvene obravnave, hkrati pa ugotavljata, da gre 
trenutno še za majhno vključenost uporabe svetovnega spleta v klinično prakso. Razloge za to 
lahko najdemo v kompleksnosti implementacije novih načinov dela v organizaciji kot tudi v 
odnosu pacientov in zdravstvenih delavcev do takšnih sprememb. Za strokovnjake 
zdravstvene nege izpostavljata kot najpomembnejše internetne izobraževalne module in 
informacijske sisteme za podporo pacientu pri odločanju. Izobraževalni moduli lahko služijo 
za informiranje pacientov o morebitnih zapletih in poteku okrevanja, v preventivni dejavnosti, 
za promocijo zdrave prehrane in telesne aktivnosti. Kot taki so tako primerni tudi pri 
zdravstveni vzgoji pacientov s sladkorno boleznijo, katerih bolezen zahteva spremembo 
življenjskega sloga. Informacijski sistemi za podporo pri odločanju pacienta pa pokrivajo bolj 
ozko področje in so primerni za informiranje pacientov o tveganjih operacijskih posegov, 
diagnostičnih preiskavah, stranskih učinkih zdravil itd. Pacientom podajo informacije, ki mu 
pomagajo k informirani odločitvi. Oba načina uporabe sta primerna za vključevanje na 
področju zdravstvene nege, ker se njuno delovanje osredotoča na zdravstveno vzgojo in 
informiranje, ki je deloma ali v celoti področje delovanja izvajalcev zdravstvene nege.  
Iskanje zdravstvenih informacij na svetovnem spletu je odraz modernega tehnološkega 
napredka. Predstavlja vir znanja in dopolnjuje medosebno interakcijo med zdravstvenimi 
delavci in pacienti. Čeprav je uporaba informacijske tehnologije bolj ekonomična, lahko vodi 
10 
 
do nesporazumov ob napačnem razumevanju podanih informacij. Internetni viri nikakor ne 
morejo nadomestiti osebnega stika s pacientom, ki je ključen pri zdravstveni obravnavi. 
Zavedati se moramo dejstva, da je neposredna dvosmerna in poglobljena komunikacija 
ključna za vzpostavitev odnosa in točnega ter razumljivega prenosa informacij med 
zdravstvenimi delavci in pacienti. Komunikacija brez neposrednega osebnega stika ne more 
prestavljati temelja, na katerem zdravstveni delavci lahko vzpostavijo odnos do pacientov in 
ga profesionalno poglabljajo (Thaler, Ajdič, 2017).  
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1.3 Socialna opora 
Socialna omrežja, ki jih lahko definiramo tudi kot množico enot, ki jih povezujejo socialne 
vezi oz. relacije, so pomemben dejavnik zdravja (Hlebec, Kogovšek, 2006). Socialna opora, 
ki jo socialna omrežja nudijo, spada po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 
2015) med pomembne determinante zdravja. Pripadnost socialnim omrežjem, v katerih 
potekata komunikacija in medsebojna opora, daje ljudem občutek, da so sprejeti in cenjeni. 
Socialna opora deluje tako na individualni kot na družbeni ravni. Ljudje, ki dobivajo manj 
opore od drugih, so bolj verjetno depresivni, imajo večje tveganje za zaplete in več težav 
zaradi kroničnih bolezni.  
Vrste socialne opore lahko uvrstimo v štiri večje skupine (Hlebec, Kogovšek, 2003):  
 instrumentalna (tudi materialna) opora – npr. posojanje denarja, pomoč pri hišnih 
opravilih, 
 informacijska opora – npr. informacije ob selitvi, iskanju nove službe, 
 emocionalna opora – npr. pomoč ob smrti bližnjega, ločitvi, težavah v družini ali na 
delovnem mestu, 
 druženje – npr. izleti, obiskovanje, kino.  
Pomembna je emocionalna opora, ki je vrsta socialne opore in je usmerjena v zadovoljevanje 
potreb posameznika v stresnih in kriznih življenjskih situacijah. Prejemnik emocionalne opore 
dobi občutek lastne vrednosti in intimne povezanosti z drugimi. Njen namen je varovanje in 
izboljšanje psihološkega počutja. Pri emocionalni opori gre za poslušanje, dajanje nasvetov za 
delovanje, razumevanje dane situacije, vživljanje v vlogo drugega, ustvarjanje bližine, 
izražanje topline, skrbi, zaupnosti, spoštovanja, tolažbe ter fizične naklonjenosti. Emocionalna 
opora je ena najodločilnejših vrst opore, saj olajšuje spopadanje s specifičnimi stresnimi 
dejavniki in spodbuja dobro počutje skozi vsa življenjska obdobja (Šadl, Hlebec, 2007). 
Pomembne so tudi osebnostne značilnosti ljudi. Kavčič (2011) ugotavlja, da bolj emocionalno 
stabilni in bolj ekstravertirani ocenjujejo svoje zdravje kot boljše, težave s katerimi se 
soočajo, pa manjše, hkrati pa so tudi bolj zadovoljni in srečni v življenju. Emocionalno oporo 
dajejo posamezniku praviloma najbližje osebe, kot so npr. partner, najbližji sorodniki in 
najtesnejši prijatelji. Velik del emocionalne opore tako ženskam kot moškim nudijo ženske, 
obratno pa se ženske za emocionalno oporo ne obračajo na moške (Mandič, Hlebec, 2005).  
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Informacijska opora se nanaša na informacije, ki jih posameznik navadno potrebuje ob kakšni 
večji življenjski spremembi, npr. ob selitvi, iskanju nove službe ipd. (Hlebec, Kogovšek 
2003). Velik del informacijske opore nudijo (emocionalno) bolj oddaljene vezi, kot so npr. 
znanci, sodelavci in sosedje (Mandič, Hlebec, 2005). Pomemben del tovrstne opore pa so tudi 
profesionalci – zdravniki ali drugo zdravstveno osebje, odvetniki, socialni delavci itd.  
Narejena je bila raziskava spletnih forumov v tujini (Deetjen, Powell, 2016), ki nam pokaže, 
da je bilo več čustvene opore izražene v objavah pri ljudeh s težavami v duševnem zdravju, 
več informacijske opore pa je bilo zaznati v objavah, ki so se dotikale predvsem tem 
povezanih s fizičnim zdravjem. V to skupino so spadale tudi osebe s sladkorno boleznijo. 
Raziskava daje vpogled v razumevanje vloge spletnih podpornih skupin za različne paciente z 
različnimi boleznimi.  
Socialna opora je torej dejavnik preprečevanja poslabšanja bolezni in izboljševanja zdravja, ki 
vpliva na njegove fizične, psihične in socialne dimenzije (Pahor, Domajnko, 2007). Ni pa 
vsaka socialna opora v pomoč. Najboljša vrsta socialne opore je tista, ki dviguje 
samospoštovanje in občutek lastne samoučinkovitosti ter vrednosti, kar pomeni, da mora 
posameznika podpirati, da si pomaga sam (Payne, Walker, 2002).   
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1.4 Psihološka opora 
Meja med zdravjem in boleznijo velikokrat ni jasna, vedno pa poseže v človekovo duševnost. 
Posledice bolezni lahko povzročajo telesne težave, spreminjajo sposobnosti in zmogljivosti, 
posredno silijo v spremembo vedenja in navad, vzbujajo strah, skrb in tesnobo, spreminjajo 
samopodobo, zmanjšujejo samozaupanje, posežejo v socialne odnose ipd. (Radonjič, Miholič 
2008). Delovanje celotnega človeškega organizma zajema socialne in psihološke vidike ter 
optimalno delujoče organske sisteme. V znanosti so se tako pojavljale ločene discipline, kot 
so fiziologija, psihologija in sociologija, ki vsaka po svoje preučuje različne vidike človeka. 
Pri izobraževanju na področju zdravstva se skuša te dele zopet združiti, da bi bodoči 
zdravstveni delavci obravnavali ljudi na bolj integriran oz. holistični ali celosten način 
(Payne, Walker, 2002). Rakovec-Felserjeva (2002) navaja, da so prizadevanja zdravstvenih 
psihologov usmerjena predvsem k preobrazbi življenjskega sloga in da je njihov cilj 
pacientovo pasivnost preusmeriti v aktivno skrb za lastno zdravje. Zato so v terapevtskih 
procesih poleg emocionalne in drugih oblik opore, pogosto uporabljene tudi tehnike 
sproščanja, vizualizacije in predstavne transformacije, kasneje pa še tehnike za oblikovanje 
drugačnih kognitivnih in vedenjskih vzorcev. Mnogi klinični psihologi dobro poznajo 
dejavnike, ki vplivajo na spremembo vedenja, pa tudi dejavnike, ki vplivajo na zmanjševanje 
stresa in uspešno spoprijemanje z njim. Nudenje psihološke opore je zelo pomembno v 
sodobnem času, ko se vse bolj poudarja potreba po promoviranju učinkovitih sprememb 
vedenja v podporo zdravju (Payne, Walker, 2002). Če npr. pogledamo samo zdravstveno 
obravnavo pacienta s sladkorno boleznijo, mora biti ta večplastna in mora obsegati redno 
kontrolo krvnega sladkorja, informacije o prehrani in telesni aktivnosti, injiciranju inzulina, 
telesnem in duševnem sproščanju, utrjevanje socialnih veščin in obvladovanju stresa 
(Rakovec-Felser, 2002). Akutna oskrba je namenjena pacientom v kompleksnih primerih z 
ekstremno čustveno stisko, ki zahteva interdisciplinarno timsko obravnavo, tako 
psihoterapevtsko kot psihiatrično. Pomembni sta dve vrsti psihosocialnih ukrepov. Osnovne 
psihosocialne ukrepe izvajajo vsi zdravstveni delavci, druga vrsta pa so specifični 
psihosocialni ukrepi, ki jih izvajajo klinični psihologi ali psihiatri, v tujini pa tudi posebej 
usposobljene medicinske sestre in socialni delavci (Grassi, Travado, 2008).  
Psihološka pomoč je, kot poudarja Radonjič Miholičeva (2008), nepogrešljiv del celostnega 
pristopa pri zdravljenju in rehabilitaciji pacienta. Prispeva k natančnejšemu opredeljevanju 
problemov, pomaga pri iskanju najprimernejših metod in tehnik pomoči, ponuja oporo 
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pacientom in njihovim svojcem. Hkrati pa mora biti psihološka pomoč kakovostna in na 
dokazih temelječa. Psihološka pomoč, ki ni dovolj strokovno izvedena, je lahko tudi nevarna, 
tako za tistega, ki mu nudijo pomoč kot za tistega, ki pomoč deli.  
Naloga vseh zdravstvenih delavcev je, da vsak iz svojega področja doprinaša k celostni 
obravnavi pacienta. Pacienti potrebujejo ustrezno informiranje, čustveno podporo in 
empatično komunikacijo, tistim, ki pa doživljajo globljo čustveno stisko, pa morajo biti 
dostopni tudi psihosocialni ukrepi, ki jih izvajajo ustrezno usposobljeni zdravstveni delavci 
(Škufca Smrdel, 2015).    
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1.5 Drugo zdravniško mnenje na svetovnem spletu 
Zaradi komunikacijske vrzeli med zdravnikom in pacientom veliko ljudi po spletnih straneh 
išče ustrezne odgovore na njihove zdravstvene težave. Pacienti aktivno iščejo informacije in 
sodelujejo pri svojem zdravljenju. Pridobitev drugega mnenja ima za paciente naslednje 
koristi: 
 zmanjša njihovo anksioznost in poveča občutek nadzora, 
 pripelje do natančnejše diagnoze in boljše oskrbe  (Palmieri et al., 2017). 
Tudi po Zakonu o pacientovih pravicah (ZpacP, 40. člen) ima pacient pravico do drugega 
mnenja: 
 Pacient ima pravico kadarkoli pridobiti drugo mnenje. 
 Pacient ima v okviru mreže izvajalcev javne zdravstvene službe pri zdravljenju na 
sekundarni in terciarni ravni pravico v razumnem času pridobiti drugo mnenje. 
 Pravica iz prejšnjega odstavka se lahko uveljavi največ enkrat za oceno istega 
zdravstvenega stanja. Pred uveljavitvijo te pravice morata pacient in zdravnik, ki ga 
zdravi, opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve drugega 
mnenja, na podlagi katerega pacient presodi, ali bo pravico do drugega mnenja 
uveljavil. 
 Pacient uveljavi pravico iz drugega odstavka tega člena pri izvajalcu zdravstvenih 
storitev, pri katerem se zdravi. Če izvajalec zdravstvenih storitev te pravice ne more 
zagotoviti, pacientu uveljavitev pravice zagotovi pri drugem izvajalcu zdravstvenih 
storitev v okviru mreže izvajalcev javne zdravstvene službe, kateremu posreduje 
potrebno zdravstveno dokumentacijo.  
Podatki na svetovnem spletu in elektronska komunikacija pa omogočajo tudi možnost 
pridobitve drugega zdravniškega mnenja na daljavo. Svetovni splet je pomemben in prisoten 
na vseh stopnjah pridobivanja drugega zdravniškega mnenja. Na svetovnem spletu  se išče 
specializirane centre in strokovnjake, le-te pa se išče preko elektronskih baz strokovne 
medicinske literature. Povezave z njimi se vzpostavlja preko elektronske pošte, zavarovalnic 
in drugih organizacij, ki se ukvarjajo s tem, elektronski naslov pa je običajno objavljen v 
strokovnih člankih (Vidmar, Chingwaru, 2017). 
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Neformalno drugo mnenje 
Pacienti pogosto iščejo tako imenovano neformalno drugo mnenje, se pravi dodatne 
informacije glede možnosti zdravljenja ter o diagnozi in prognozi, ki bodo pacientu pomagale 
pri odločitvi, kaj storiti in kaj ne. Raziskave kažejo (Moumjid et al., 2007), da izvajanje 
zdravljenja po kliničnih smernicah ne bo odpravilo potrebe po drugem mnenju. Celo 
nasprotno, sledenje tem smernicam spodbuja in širi potrebo po drugem mnenju. Določeni 
pacienti pri iskanju drugega mnenje le preverijo, če je zdravljenje, ki jim ga je predpisal 
njihov zdravnik, primerno ali ne.  
Iskanje drugega mnenje je pogosto v zdravstvu in lahko zmanjša nepotrebno tveganje in 
stroške. Precej pacientov išče drugo mnenje, nekateri več, drugi manj, predvsem pa ga glede 
na raziskave iščejo ženske, priseljenci, ljudje, ki živijo v mestnih središčih ali v njegovih 
neposrednih okolicah, ljudje s kroničnimi obolenji in ljudje, ki ocenjujejo svoje zdravstveno 
stanje kot ne preveč dobro (Shmueli et al, 2016). Uporabniki spletnih forumov z zdravstveno 
tematiko, zaupajo potrditvi množice drugih uporabnikov, prav tako pa tudi potrditvi 
informacij s strani strokovnjakov (Jucks et al, 2017). 
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2 NAMEN 
Namen raziskave je ugotoviti, katere informacije in kakšno vrsto opore iščejo uporabniki 
spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu Med.Over.Net. Predvidevamo, da 
najpogosteje  iščejo informacijsko in čustveno oporo. Pred začetkom raziskave smo menili, da 
uporabniki foruma iščejo tudi psihološko oporo, vendar smo po pregledu literature in 
razjasnitvi pojma psihološka opora prišli do ugotovitve, da gre pri tej vrsti opore predvsem za 
pomoč in nasvete specialistov psihologov in psihiatrov, zato raziskovanje te vrste opore ni bil 
predmet analize in smo jo opustili. Osredotočili smo se torej na čustveno oporo in 
informacijsko oporo, ki spadata v socialno oporo in v tej smeri raziskovali. 
Cilj naloge je raziskati vrste socialne opore, ki jih iščejo uporabniki foruma Sladkorna 
bolezen. Za doseganje namena in ciljev naloge smo si zastavili naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
 Katere oz. kakšne informacije uporabniki iščejo na spletnem forumu Sladkorna 
bolezen na spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net? 
 Katere vrste socialne opore uporabniki iščejo na spletnem forumu Sladkorna 
bolezen na spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net? 
 Ali uporabniki na spletnem forumu dobijo povezave do drugih spletnih strani? 
 Ali medicinske sestre, ki delajo z osebami s sladkorno boleznijo, spremljajo 
spletni forum Sladkorna bolezen na Med.Over.Net-u in ali se aktivno 
vključujejo vanj? 
 Katere so vsebine na spletnem forumu Sladkorna bolezen na Med.Over.Net-u, 
v katerih bi bilo možno vključevanje in sodelovanje medicinskih sester, ki 
delajo z osebami s sladkorno boleznijo?  
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3 METODE DELA 
Za pridobitev odgovorov na raziskovalna vprašanja smo uporabili kvalitativno raziskovalno 
metodo. Magistrsko delo predstavlja kvalitativno analizo vsebine (Graneheim, Lundman, 
2004) besedila objav - tj. vprašanj in odgovorov spletnega foruma Sladkorna bolezen, 
pridobljenih na spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net. Analiziran vzorec podatkov 
zajema vsa besedila, ki so bila na spletnem forumu objavljena med letoma 2013 – 2015, torej 
zajema vprašanja uporabnikov spletnega foruma s področja sladkorne bolezni in odgovore 
moderatorja ter ostalih obiskovalcev spletnega foruma. Glede na to, da smo raziskovali javno 
objavljeno besedilo na spletnem forumu Sladkorna bolezen spletnega portala Med.Over.Net 
in so osebni podatki uporabnikov skriti, ker uporabljajo vzdevke, nismo potrebovali soglasja 
glede raziskovanja s strani Komisije za medicinsko etiko Ministrstva za zdravje.  
Na spletnem forumu so sodelovali uporabniki, ki so se predstavljali z vzdevki in moderatorka, 
ki se je predstavljala z imenom in začetnico priimka. Na koncu objavljenega besedila v 
spletnem forumu, so se uporabniki občasno podpisali z začetnico imena, z imenom ali pa tudi 
z imenom in priimkom, za katere sklepamo da so, kot je običajno na spletnih forumih, 
izmišljeni, oziroma so se avtorji strinjali z njihovo javno objavo. Moderatorka, ki je 
zdravnica, se je na koncu objavljenega besedila podpisala z imenom in priimkom. V nadaljnji 
interpretaciji rezultatov bomo vseeno citate uporabnikov iz naše strani označevali z 
izmišljenimi imeni, citate moderatorke pa z oznako Mod.  
Pričujoča interpretacija podatkov oziroma besedilnega gradiva uporabnikov in moderatorja 
spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net temelji 
na večfaznem postopku kvalitativne analize vsebine (Graneheim, Lundman, 2004) in sicer: 
 Določanje pomenskih enot  
 Kodiranje pomenskih enot 
 Razvrščanje kod v sub-kategorije 
 Ustvarjanje kategorij 
 Določanje teme 
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Kvalitativno analizo vsebine smo naredili na način, da smo analizo empiričnega gradiva 
izvedli v šestih temeljnih korakih. 
V prvem koraku smo besedilno gradivo uporabnikov in moderatorjev na spletnem forumu 
Sladkorna bolezen uredili na način, da smo med branjem zapisov le-te ločili na irelevantne in 
relevantne zapise. Pri tem je bil kriterij relevantnosti vezan na opredeljen raziskovalni 
problem in pridobivanje odgovorov na raziskovalna vprašanja. V prvi fazi analize smo bili 
pozorni, da pri urejanju gradiva nismo posegali v vsebinsko bistvo zapisa uporabnika in/ali 
moderatorja foruma. Dobljeno relevantno besedilo je služilo kot vir podatkov za kvalitativno 
analizo.  
V drugem koraku smo v relevantnem besedilu poiskali in določili pomenske enote. Izbrali 
smo dele besedila, ki smo jih ovrednotili kot pomembne. Te so tvorile posamezne besede oz. 
stavki, ki so tvorili določen pomen, glede na našo raziskavo. 
V tretjem koraku analize smo pomenskim enotam pripisali kode, s katerimi smo ponazorili 
vsebino pomenskih enot.  
V četrtem koraku smo kode glede na tematsko podobnost razvrstili v sub-kategorije. Združili 
smo pomensko sorodne dele.  
V petem koraku smo iz sub-kategorij glede na vsebinski pomen tvorili kategorije. Kategorije 
so združevale sub-kategorije s podobnimi ali enakimi vsebinami.  
V šestem in tudi zadnjem koraku, smo iz dobljenih kategorij, ki so imele podoben pomen, 
določili teme. 
V prikazu rezultatov so opisane vrste socialne opore na spletnem forumu Sladkorna bolezen. 
Podrobneje je opisana tudi razdelitev spletnega foruma Sladkorna bolezen na kategorije, ki 
smo dobili jih dobili z analizo vsebine spletnega foruma. Opisani so rezultati glede čustvene 
in informacijske opore, katere smo pri interpretaciji rezultatov podkrepili s citati uporabnikov 
spletnega foruma Sladkorna bolezen. Citatov smo se posluževali v primerih, ko smo hoteli še 
dodatno podkrepiti naše ugotovitve. 
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4 REZULTATI 
Rezultati kvalitativne analize besedila spletnega foruma Sladkorna bolezen prikazujejo 
analizo vprašanj uporabnikov in odgovorov moderatorja in uporabnikov, ki so bili na forumu 
Sladkorna bolezen na spletnem portalu Med.Over.Net objavljeni od začetka leta 2013 do 
konca leta 2015.  
Od vrst socialne opore, v katero se uvrščajo instrumentalna, informacijska, emocionalna 
(čustvena) opora in druženje, se nam je na koncu analize besedila izkazalo, da gre v naši 
raziskavi  predvsem za čustveno in informacijsko oporo. Raziskava je pokazala, da se pri 
čustveni opori z odgovori bolj vključujejo uporabniki spletnega foruma, pri informacijski 
opori pa moderatorka foruma. Instrumentalne opore na raziskovanem spletnem forumu ni bilo 
zaznati, ker preko interneta tega fizično ni možno izvesti, pa tudi osebnega druženja zaradi 
fizičnih ovir ni. Na portalu Med.Over.Net je na voljo tudi klepetalnica, kot ena izmed oblik 
virtualnega druženja, česar pa nismo raziskovali in predstavlja možnost nadaljnjega 
raziskovanja. 
Na začetku raziskave smo predvidevali, da se bodo uporabniki spletnega foruma veliko več 
posluževali tako imenovanega drugega zdravniškega mnenja, vendar se je na koncu izkazalo, 
da je le tega zelo malo oziroma, ga skoraj ni. Raziskava sicer kaže, da uporabniki veliko 
sprašujejo glede interpretacije oziroma razlage izvidov meritev krvnega sladkorja, vendar gre 
pri tem že za informacijsko oporo, kamor smo slednje tudi uvrstili.  
Posebna skupina uporabnikov na spletnem forumu, ki iščejo informacijsko in čustveno oporo 
so nosečnice z nosečniško sladkorno boleznijo. Gre za zelo veliko skupino uporabnic, ki ima 
povečano motivacijo za dobro urejeno sladkorno bolezen in zato tudi velik interes za 
pridobitev ustreznih informacij, ki bi jim pri tem pomagale. Predvidevamo, da dobijo ob 
osebnem obisku na pregledu premalo informacij ali pa so jim posredovane na neustrezen 
oziroma nerazumljiv način. Zelo velika kategorija spletnega foruma so tudi informacije glede 
prehrane pri sladkorni bolezni, tako v smislu njihovega iskanja s strani uporabnikov, kot tudi 
njihovega podajanja.   
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Opazili smo, da je na spletnem forumu zelo veliko različnih vrst vprašanj, zato se nam je 
skozi raziskavo pojavilo tudi veliko različnih kategorij. Skozi analizo vsebine so se na koncu 
(glede na raziskovalna vprašanja pričakovano) izoblikovale tri glavne teme – čustvena opora, 
informacijska opora in neformalno drugo zdravniško mnenje. Teme so bile osnovane na 
osnovi kategorij, katere bodo podrobneje predstavljene v nadaljevanju.  
 
 
Slika 1: Vrste opore na spletnem forumu Sladkorna bolezen 
forum Sadkorna 
bolezen na 
Med.Over.Net 
čustvena opora 
informacijska 
opora 
neformalno 
drugo zdravniško 
mnenje 
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Slika 2: Razdelitev vsebine spletnega foruma Sladkorna bolezen na teme in kategorije 
Prikaz kodiranja pomenskih enot besedila je priložen v Prilogi 1, prikaz razvrščanja kod v 
sub-kategorije, kategorije in teme spletnega foruma Sladkorna bolezen pa so priloženi v 
Prilogi 2. 
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4.1 Čustvena opora 
Objavljeno besedilo uporabnikov in moderatorke spletnega foruma Sladkorna bolezen na 
spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net razkriva iskanje čustvene opore tako pacientov 
s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2 ter njihovih svojcev, kot tudi nosečnic z nosečnostno 
sladkorno boleznijo. Čustveno oporo sestavljajo naslednje kategorije: zaskrbljenost, 
pomiritev, pohvala, sprostitev, veselje, spodbuda, motiviranje in upanje.  
Kategorija »zaskrbljenost« 
Pri analizi se je izkazalo, da je ena od najpogostejših oblik iskanja čustvene opore izražanje 
zaskrbljenosti, zato razumemo zaskrbljenost kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja 
posredovanje čustvene opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 1: Zaskrbljenost 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Zaskrbljenost zaradi načina prehrane in vrednosti ks Zaskrbljenost zaradi 
prehrane pri sladkorni 
bolezni 
Zaskrbljenost zaradi prehranjevanja pri novem delodajalcu 
Zaskrbljenost glede  ks in razumevanja sladkorne diete 
Zaskrbljenost, ker ni izboljšanja in zaradi prepovedi uživanja alkohola 
Zaznavanje žeje in zaskrbljenost zaradi povišanega ks Zaskrbljenost zaradi 
simptomov SB 
Zaskrbljenost zaradi težav s slabim počutjem - strah pred SB 
Zaskrbljenost zaradi zaznavanja simptomov SB  
Zaskrbljenost glede ketonov in vrednosti ks 
Zaskrbljenost 33-letnice s povišano tel. težo zaradi zbadanja in bolečin v nogah 
Zaskrbljenost zaradi zaznavanja simptomov SB 
Presenečenost zaradi nizke vrednosti ks zjutraj 
Osuplost in začudenost zaradi hitrega pridobivanja teže ploda Zaskrbljenost pri NSB 
Zaskrbljenost glede vpliva NSB na zarodek  
Zaskrbljenost glede vpliva ks na razvoj otrokovih organov 
Zaskrbljenost zaradi velikosti ploda pri NSB - vprašanje o možnosti za carski rez 
Zaskrbljenost zaradi točnosti meritev ks v prvih tednih nosečnosti 
Zaskrbljenost zaradi vpliva ks na plod 
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Zaskrbljenost zaradi vrednosti ks v nosečnosti 
Zaskrbljenost za razvoj ploda zaradi pozne detekcije visokega ks v nosečnosti  
Zaskrbljenost zaradi povišanih vrednosti ks 1 uro po obroku pri nosečnici 
Zaskrbljenost glede morebitnega pojava NSB zaradi mejnih vrednosti ks 
Zaskrbljenost  in prošnja za nasvet glede obiska pri zdravniku 20 m po nosečnosti 
Strah pred ponovitvijo hipoglikemije po porodu  
Izražanje panike zaradi visokega sladkorja Zaskrbljenost zaradi 
povišanega ks 
Zmedenost in dvom zaradi vrednosti ks kljub aktivnemu življenjskemu slogu 
Zaskrbljenost glede meritev ks in razumevanja sladkorne  diete 
Iskanje nasveta o nujnosti obiska zdravnika zaradi višjega ks 
Zaznavanje žeje in zaskrbljenost zaradi  povišanega ks 
Presenečenost zaradi dviga ks kljub pozornosti pri prehrani 
Zaskrbljenost za mamo zaradi ks in zavračanja medikamentoznega zdravljenja 
Razočaranost nad rezultati kljub zdravemu načinu življenja 
 
Tiste dele besedila, kjer so uporabniki še posebej oziroma konkretno izpostavili svojo potrebo 
po čustveni opori z besedami kot so: skrbi me ali zaskrbljen sem, smo kodirali kot 
zaskrbljenost. Kot prvo, se zaskrbljenost uporabnikov spletnega foruma kaže v zaskrbljenosti 
zaradi prehrane pri sladkorni bolezni. Skrbi jih, ali prav razumejo sladkorno dieto in kako 
bodo pravilno prehrano pri sladkorni bolezni izvajali na delovnem mestu.  
Jana: »Mene te vrednosti vseeno skrbijo in pravzaprav ne vem, kaj točno naj zjutraj jem, ker 
ista hrana ne pokaže vedno istih vrednosti. Upam, da za nazaj ne bo kake škode.« 
Mateja: »Mene pa skrbi samo eno: ali novemu delodajalcu povedati o bolezni in da se moram 
držati nekega reda pri prehranjevanju. Intenzivno iščem službo, predvsem si želim takšno, da 
bom po potrebi na skrivaj lahko prežvečila vsaj skorjo kruha in normalno odšla na WC« 
Uporabnice spletnega foruma so zaskrbljene tudi zaradi določenih telesnih simptomov, ki bi 
lahko ali pa celo že nakazujejo na pojav sladkorne bolezni. Izpostavljajo slabo počutje, žejo, 
povišano telesno težo, povišan krvni sladkor in prisotnost ketonov v urinu. Primer uporabnice, 
ki je zaskrbljena glede simptomov, ki jih zaznava:  
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Sonja: »Stara sem 27 let. Zadnje čase se mi pojavljajo težave, in sicer žeja. Danes zjutraj na 
tešče mi je aparat pokazal 7.4. Mene skrbi, da imam sladkorno bolezen tipa 1. Prosim za 
pomoč, ker me je meritev kar malce potrla.«  
Uporabnice spletnega foruma Sladkorna bolezen, ki jim je bila v času nosečnosti 
identificirana nosečnostna sladkorna bolezen čustveno oporo potrebujejo predvsem z vidika 
normalnega razvoja ploda oz. otroka in gibanjem vrednosti krvnega sladkorja med in po 
porodu. To je povsem razumljivo, saj imajo nosečnice z gestacijskim diabetesom izredno 
veliko motivacijo za urejeno glikemijo, saj lahko s tem preprečijo morebitne okvare in 
nepravilen razvoj otroka.  
Sandra: »To je moja tretja nosečnost. že v prvih dveh nosečnostih sem imela gestacijski 
diabetes in inzulin. Skrbi me, ali bo z otročkom vse v redu, kajti kljub vsemu bi želela 
nosečnost nadaljevati. Vem, kakšne pa naj bi bile idealne vrednosti v nosečnosti in sedaj 
skrbim, da so v mejah normale.« 
Uporabniki so zaskrbljeni tudi zaradi izmerjenih povišanih vrednosti krvnega sladkorja, ob 
tem so razočarani nad povišanim krvnim sladkorjem kljub upoštevanju pravilne prehrane in 
jih zanima, kako nujno morajo obiskati zdravnika zaradi povišanega krvnega sladkorja.  
Neža: »V četrtek, sem imela prvi test sladkorja, kjer je bil rezultat na tešče 5,5. Že 
naslednjega dne sem odšla v diabetološko  ambulanto. Danes sem se poskušala držati diete, ki 
je predpisana. Seveda me sedaj že skrbi, že tako se sprašujem ali prav razumem to dieto, ali 
ne?« 
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Kategorija »pomiritev« 
V analizi se je tudi izkazalo, da je ena od oblik vzpostavljanja čustvene opore tudi iskanje in 
izražanje pomiritve, zato razumemo pomiritev kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja 
posredovanje čustvene opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 2: Pomiritev 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Iskanje pomiritve zaradi psihičnih pritiskov Iskanje pomiritve 
Iskanje pomiritve po pogovoru z zdravnikom glede uvedbe inzulina 
Iskanje pomiritve zaradi strahu pred tumorjem na hipofizi 
Iskanje pomiritve zaradi pojavljanja tragedij v življenju 
Pomiritev in pojasnitev normalnih vrednosti meritev po obroku Pomiritev, ker je ks v 
mejah normale 
Potrditev normalnih vrednosti ks 
Potrditev, da ni znakov SB 
Potrditev, da ne gre za  NSB  
Potrditev, da ne gre za posledico SB 
Pomiritev nosečnice glede vpliva ks na diabetes otroka Pomiritev nosečnice 
Potrditev dobrih vrednosti ks in majhne možnosti poškodbe otroka  
Pomiritev glede vpliva  vrednosti ks na plod 
Pomiritev glede vrednosti ks med porodom 
Nasvet  brez obremenjevanja v nosečnosti  
Pomiritev nosečnice glede normalnih vrednosti ks  
Potrditev, da je vse v redu Splošna pomiritev 
Delitev pozitivne izkušnje 
Delitev izkušnje pomirjenosti zaradi pretekle napake diabetologa 
Svetovanje sprehoda za pomiritev 
Pomiritev glede uvedbe inzulina 
Potrditev, da ni tako hudo 
Svetovanje obvladovanja čustev 
Nasvet brez skrbi 
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Nasvet brez strahu 
 
Iskanje pomiritve se pri uporabnikih kaže predvsem zaradi povečanih psihičnih pritiskov in 
izpostavljanju tragedij v življenju:  
Ana: »Mi je bilo rečeno samo to, da sem pač pod stresom. Poleg tega pa se mi dogajajo v 
življenju tragedije, ena za drugo in se sprašujem kako bi lahko bila sploh sproščena ob vsem 
tem. Sem po naravi optimistična, a tudi jaz imam mejo preko katere se zlomim.« 
Iskanje pomiritve je moč zaznati tudi v nekaterih drugih objavah, vendar je tu konkretno 
izpostavljeno pojavljanje tragedij v življenju in »zloma« ob tem. Po njihovih zapisih je 
najpogostejši izvor psihičnih pritiskov brezposelnost oziroma iskanje zaposlitve. Po mnenju 
uporabnice spletnega foruma osebe s sladkorno boleznijo pri delodajalcih niso zaželene ali 
kot omeni uporabnica Lidija: »Smo obsojeni na propad.« Moderatorka brezposelnim 
uporabnikom in uporabnikom s psihičnimi težavami izkazuje razumevanje za njihovo počutje 
in dojemanje situacije.  
Čustvena opora moderatorke se kaže tudi v zapisih, ki uporabnike spodbuja k bolj pozitivni 
miselni naravnanosti in skrbi za lastno zdravje.  
Mod: »Saj ni tako hudo, kot si predstavljate.« 
V večini odgovorov moderatorke in ostalih uporabnikov je predvsem pri nosečnicah moč 
zaznati pomiritveni in spodbudni ton. Svetujejo jim, naj se ne obremenjujejo, naj jih ne bo 
strah in jim potrjujejo, da bo vse v redu.  
Mod.: »Ste lahko povsem brez skrbi«.  
Prav tako moderatorka pomirja nosečnice, ki izkazujejo strah pred porodom zaradi sladkorne 
bolezni.  
Mod.: »Med porodom ne skrbite, da bo preveč padel, za to bo poskrbel sam organizem. Če 
nimate inzulina, ne boste imeli hipoglikemije. Veselite se prihoda otroka, viroza bo minila, 
vaši sladkorji bodo spet v redu«.  
Čustvena opora v smislu pomiritve nosečnice se kaže tudi v moderatorkinih komentarjih oz. 
ugotovitvah, da njihove povišane vrednosti krvnega sladkorja niso škodovale razvoju otroka. 
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Pomembna je delitev pozitivne izkušnje in izkušnje pomirjenosti uporabnikov. V to kategorijo 
pa sodi tudi pomiritev, ki se tiče posebej vrednosti krvnega sladkorja. Moderatorka potrdi, da 
gre pri uporabniku za normalne vrednosti krvnega sladkorja in ga s tem pomiri.  
Mod: »V kolikor ste zdravi, ob tem niste imeli težav, opisana vrednost ne pomeni nič 
posebnega.« 
Kategorija »sprostitev« 
V analizi se je izkazalo tudi, da je sta ena od oblik vzpostavljanja čustvene opore tudi 
izražanje nesproščenosti in svetovanje sprostitve, zato razumemo sprostitev kot eno ključnih 
kategorij, ki vzpostavlja svetovanje sprostitve in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.   
Tabela 3: Sprostitev 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Izražanje nesproščenosti zaradi meritev ks Izražanje 
nesproščenosti 
Doživljanje stresa in nesproščenosti pri meritvi ks zaradi pretiranega opozarjanja zdravstvenega osebja 
Svetovanje sprostitve in lepih misli Svetovanje sprostitve 
Svetovanje sproščanja za normalen razvoj otroka 
Svetovanje sprostitve in telesne dejavnosti, ki je v veselje 
Svetovanje sprostitve s skrbjo zase, gibanjem in uživanjem v življenju 
Svetovanje sproščanja z obiskom narave in gibanjem 
Svetovanje sprostitvenih vaj in veselja ob prihajajočem otroku 
Svetovanje sprostitve in pomiritve s sprehodom v naravi, glasbo, klepetom in hobiji 
Svetovanje sprostitve z obiskom narave in uživanjem ob pričakovanju otroka 
Spodbujanje mišičnega sproščanja in lepih misli 
Svetovanje sprostitve ob prihodu otroka 
Svetovanje sprostitve v naravi zaradi neugodnih vplivov stresa na delovnem mestu 
Svetovanje brez obremenjevanja 
Nasvet brez obremenjevanja ob dobrem počutju 
Nasvet brez skrbi 
Svetovanje umirjenosti in brez obremenjevanja 
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Izražanja nesproščenosti uporabnikov ni veliko, predvsem gre za izpostavljanje 
nesproščenosti pri meritvi krvnega sladkorja. 
Andrej: »Vsekakor mi merjenja sladkorja pri sprostitvi ne koristijo«  
Sabina: »V Lj nas strašijo s temi vrednostmi...vam povem, se mi prav roka trese, ko si moram 
izmeriti sladkor, sploh na tešče. Nisem sproščena. Delujem napeto, zadirčno - vse mi gre na 
živce. Nikamor ne upam za cel dan, ker ne vem, kaj bom jedla in predvsem kje. Namesto, da 
bi uživala v zadnjih tednih nosečnosti, se obremenjujem, ker mi vsakokrat ko pridem v Lj že 
na recepciji operejo možgane, da o osebju sploh ne govorim.«  
Veliko več pa je na spletnem forumu svetovanja sprostitve. Uporabnikom, predvsem pa 
nosečim uporabnicam skuša moderatorka predstaviti pomembnost sprostitvenih tehnik, 
razbremenitve  in pozitivne miselne naravnanosti ob prihajajočem novem članu družine.  
Mod.: »Vaše vrednosti, ki jih navajate, so povsem v redu. Zato se ne obremenjujte preveč. 
Morate se sprostiti. Ugotovite, kaj vam najbolj ustreza, ali je to sprehod, pogovor s 
prijateljico, lahko pa poizkusite tudi z eno od oblik sproščanja. Ko se boste sprostili, bo tudi 
krvni sladkor nižji, boste videli. Predvsem pa uživajte v nosečnosti«.  
K tovrstnim nasvetom nosečim uporabnicam spletnega foruma moderatorka dodaja nasvete 
glede pomembnosti lepih in pozitivnih misli, pa tudi glede odhoda v naravo in gibanja. 
Moderatorka najpogosteje kot sprostitveno tehniko omenja sprehode oz. gibanje v naravi in 
pogovore s prijatelji oz. sorodniki. 
Mod: » Če se boste odpravili na sprehod v naravo, poleg hoje opazujte lepote okoli sebe, 
prisluškujte zvokom, naužijte se svežega zraka, skratka uživajte. Ob tem se boste tudi sprostili. 
Sprostite pa se lahko tudi ob glasbi, prijetnem klepetu s prijateljico ali partnerjem, s hobiji 
oziroma sami morate poiskati, kaj vas pomirja in sprošča.« 
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Kategorija »veselje« 
V analizi se je pokazalo tudi, da je ena od oblik posredovanja čustvene opore pobuda za 
veselje in uživanje, zato razumemo veselje kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja 
posredovanje čustvene opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 4:Veselje 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Pobuda za veselje ob prihodu otroka Pobuda za veselje 
Pobuda za iskanje veselih trenutkov in posvetitve sebi 
Pobuda za veselje zaradi  zdravja - sprejemanje naravne poti življenja 
Nasvet glede uživanja, druženja in časa zase Pobuda za uživanje 
Predlog uživanja v pričakovanju otroka 
Svetovanje uživanja z otrokom 
Svetovanje uživanja ob prihodu otroka 
Svetovanje uživanja v lepih skupnih trenutkih z družino 
Svetovanje uživanja v nosečnosti glede na to, da je ks po OGTT v redu 
 
Uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen – predvsem nosečnice, dobijo čustveno 
podporo za veselje v obliki pobude za veselje in pobude za uživanje.  
Mod.: »Lepo se imejte in veliko veselja z novorojenčkom.« In še: »Lepo se imejte in uživajte v 
pričakovanju vašega novega družinskega člana«.  
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Kategorija »spodbuda« 
V analizi se je pokazalo tudi, da je ena od oblik posredovanja čustvene opore spodbujanje, 
zato razumemo spodbudo kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja posredovanje čustvene 
opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora. Ker je bilo malo kod, ki so označevale 
spodbujanje, so brez sub-kategorij neposredno tvorile kategorijo spodbuda.  
Tabela 5: Spodbuda 
KODA KATEGORIJA 
 
Spodbuda za nižanje telesne teže - nasvet poslušati sebe Spodbuda 
 
Spodbujanje kontaktov 
Spodbuda za vztrajanje pri zdravem načinu življenja 
Spodbuda k skrbi zase 
Dobro delo in spodbuda za vztrajanje naprej 
Pozitivne misli in spodbuda 
 
Čustvene opore v obliki spodbude so deležni uporabniki predvsem v obliki spodbude za skrb 
zase, spodbujanje kontaktov z drugimi in spodbude za vztrajanje naprej.  
Mod.: »Lepo se imejte in vztrajajte pri svojem načinu življenja.« Spodbuda vpliva na 
motivacijo k skrbi za zdravje, ki se poveča.  
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Kategorija »motiviranje« 
Pri analizi se je pokazalo tudi, da je ena od oblik posredovanja čustvene opore motiviranje, 
zato razumemo motiviranje kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja posredovanje čustvene 
opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 6: Motiviranje 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Motivacija za zdravje otrok - izkušnja omilitve bolezni z bioterapijo Motiviranje z delitvijo 
pozitivne izkušnje 
Delitev izkušnje izgube teže z uporabo sobnega kolesa 
Delitev pozitivne izkušnje hujšanja bolnika s SB tip 2 
Delitev pozitivne lastne percepcije bolezni 
Izkušnja dobrega počutja in ustreznega nivoja ks 
Delitev uspeha in dobrih rezultatov ob upoštevanju načel zdrave prehrane 
Delitev motivacije za doseganje cilja in  izgubo tel. teže Motiviranje za dosego 
ciljev 
Motivacija za doseganje normalnih vrednosti ks za preprečevanje neugodnih posledic za plod 
Motivacija za vzdrževanje telesne teže in realizacijo zastavljenih ciljev 
 
Motiviranje se nakazuje v primerih, ko uporabniki med seboj delijo osebne zgodbe uspeha pri 
premagovanju sladkorne bolezni. Gre za medsebojno motiviranje za uspešno vodenje 
sladkorne bolezni. Med zapisi najdemo motivirajoče osebne izpovedi uporabnikov – 
pacientov s sladkorno boleznijo, ki so uspešni pri premagovanju prekomerne telesne teže. 
Jožica: »To je moja prva objava na forumu, za katero sem se odločila zato, ker sem enostavno 
dosegla tisto, kar sem želela in to hočem deliti z vsemi tistimi, katerim primanjkuje motivacije. 
In zakaj sem tako srečna? Izgubila sem več kot 15 kg, počutje je fenomenalno, in kar je 
najpomembneje, dejansko nimam več sladkorne bolezni. Krvni sladkor imam stalno pod 4, 
simptomov sladkorne bolezni nimam več, pa tudi z zdravili sem prenehala. Upam, da bo moj 
uspeh prispeval k večji motivaciji še koga, saj je to tudi namen te objave«.  
Hana: »Sem frišna sladkorčica in moram povedati, da se sama držim načel zdrave prehrane – 
na splošno. V zelo kratkem času sem dosegla dobre rezultate. Živim pač bolj kvalitetno kot 
prej. Vse se da če se hoče, brez kompliciranja in odpovedovanja :)« 
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Tudi moderatorka poskuša uporabnike spletnega foruma motivirati glede vzdrževanja telesne 
teže in realizacijo zastavljenih ciljev. Pomemben je pozitiven odnos do sebe in skrb za lastno 
fizično in psihično zdravje.  
Kategorija »upanje« 
Pri analizi se je pokazalo tudi, da sta ena od oblik iskanja in posredovanja čustvene opore 
izražanje obupanosti in vlivanje upanja, zato razumemo upanje kot eno ključnih kategorij, ki 
vzpostavlja posredovanje čustvene opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 7: Upanje 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Brezizhodnost in obupanost zaradi debelosti Obupanost 
 
Neuspešno iskanje pozitivne strani zaradi odpora pred inzulinom kljub želji po ozdravitvi 
Vlivanje upanja za delo na sebi s sproščenostjo in iskanjem pozitivnih stvari v sebi  Vlivanje upanja  
Vlivanje vere v pozitivne spremembe 
Vlivanje samozaupanja in samozavesti 
Upanje na boljše počutje z učenjem in spremembo percepcije 
Predlog dobrega zgleda 
 
Uporabniki spletnega foruma izražajo obupanost in občutek brezizhodnosti zaradi debelosti in 
obupanost zaradi odpora pred uvedbo inzulina.  
Nevenka: »…se mi je porušil svet, češ, da so moji dobri nameni prišli prepozno in da ne bom 
več mogla bit popolnoma zdrava kot pred tremi leti. Imam hudo obliko debelosti in srčno 
upam, da bi z pridobitvijo spet normalne telesne teže lahko ozdravela.« 
Moderatorka uporabnikom spletnega foruma svetuje, da bodo prvi in največji korak na poti k 
spremembi načina življenja dosegli z usmerjenostjo vase. Gre za nasvete moderatorke, ki se 
dotikajo tehnik samo-spraševanja v smislu objektivnega pojasnjevanja življenjskih dogodkov 
in njihovih posledic na uporabnikovo zdravje. Ob tem moderatorka poziva uporabnike k 
razmisleku. 
Mod: »kaj bi lahko bilo drugače in kaj bi vi sami lahko storili, da bi bilo drugače. Naj bo to 
za vas izkušnja, iz katere se boste nekaj naučili«. 
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Poleg tega moderatorka uporabnike spletnega foruma usmerja v iskanje pozitivnih stvari v 
sebi. 
Mod: »stvari v vas samih, jih boste tudi našli in potem morate v njih tudi verjeti, jim zaupati«.  
Neposreden rezultat procesov samo-spoznavanja je, po mnenju moderatorke, dvig 
samozavesti in samozaupanja. K boljšemu odnosu do sebe naj bi prispeval tudi spremenjen 
odnos uporabnikov do bližnjih na način, da: 
Mod: »ne vidite v drugih samo slabih stvari, poiščite tudi dobre, vsi jih imajo. Pri vaših 
najbližjih ali prijateljih najdite pozitivne stvari in jih pohvalite naglas. Kmalu bodo tudi 
domači ali prijatelji pohvalili vas. Pričnite razmišljati o sebi na pozitiven način«. 
Kategorija »pohvala« 
Pri analizi se je izkazalo tudi, da so ena od oblik iskanja in posredovanja čustvene opore 
samopohvala, pohvala zaradi spremembe življenjskega sloga, pohvala za dobro delovanje  in 
medsebojno sodelovanje, zato razumemo pohvalo kot eno ključnih kategorij, ki vzpostavlja 
posredovanje čustvene opore in smo jo zato umestili v temo čustvena opora.  
Tabela 8: Pohvala 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
Pohvala za vzdrževanje spremembe ŽS Pohvala glede 
spremembe ZŽS 
Pohvala za izgubo teže 
Pohvala za razmišljanje o sebi in spremembi ŽS 
Samopohvala za izgubo kilogramov Samopohvala 
 
Pomembnost samopohvale 
Potrditev prave poti  Pohvala za dobro 
delovanje 
Pohvala o skrbi za ks in spodbuda za naprej 
Pohvala dosedanjega dela in spodbuda za v prihodnje 
Potrditev dobrega sodelovanja Pohvala za dobro 
medsebojno 
sodelovanje 
Pohvala za pozitiven vpliv pisma na motivacijo ostalih sladkornih bolnikov za ZŽS 
Pohvala za delitev motivacije 
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V objavah na spletnem forumu, ki spadajo v kategorijo pohvala, se moderatorka poslužuje 
pohval in priznanj uporabnikom za že dosežene spremembe v življenju in spodbudnih misli za 
vztrajnost zasledovanja nadaljnjih korakov.  
Mod.: »Zelo prav skrbite za svoj krvni sladkor. Le tako naprej«. 
Mod.: »Verjamem, da vam bo uspelo doseči svoje zastavljene cilje«. 
Mod.: »Ostanite na svoji poti, verjamem, da vam bo uspelo«.  
Mod.: »Kaj naj rečem, gre vam čudovito. Le tako naprej«.  
Zasledili smo tudi pohvalo za pozitiven vpliv objave na spletnem forumu na motivacijo 
ostalih pacientov s sladkorno boleznijo, pohvalo dosedanjega dela in potrditev prave poti. 
Pomembni so tudi trenutki, ko se uporabnik sam pohvali, saj s tem dviguje samozavest sebi in 
motivira ostale v skrbi za dobro vodenje bolezni.  
Branko: »No, da se pohvalim. V zadnjem mesecu sem skupaj shujšal 7 kg in sedaj imam pod 
100 kg - najmanj še 15 kg bo treba dol.« 
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4.2 Informacijska opora 
Objavljeno besedilo uporabnikov in moderatorke spletnega foruma Sladkorna bolezen na 
spletnem zdravstvenem portalu Med.Over.Net razkriva tudi iskanje informacijske opore tako 
pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2 ter nosečnic z nosečnostno sladkorno boleznijo, 
kakor tudi njihovih svojcev. Potreba po tej vrsti opore je največja. Tema informacijska opora 
je zelo široka in vsebuje 16 kategorij. Zaradi prevelike obširnosti rezultatov glede 
informacijske opore nismo posebej predstavljali v tabelah, kakor pri temi čustvena opora, 
ampak smo jih podrobneje opisali. Tabele pa so združeno skupaj prikazane v Prilogi 2.  
Informacijsko oporo sestavljajo naslednje kategorije: napotitev k zdravniku, vrednosti 
krvnega sladkorja, meritev krvnega sladkorja, informacije o OGTT, informacije o vrstah 
sladkorne bolezni, informacije o znakih sladkorne bolezni, informacije o zdravljenju 
sladkorne bolezni, informacije o prehrani pri sladkorni bolezni, informacije o telesni 
aktivnosti, ZŽS, zapleti sladkorne bolezni, pridružene bolezni, aplikacija inzulina, odpadne 
injekcijske igle, pripomočki za vodenje sladkorne bolezni, literatura o sladkorni bolezni in 
ambulanta za sladkorno bolezen.  
Kategorija »napotitev k zdravniku« 
Samega iskanja informacij glede obiska pri zdravniku s strani uporabnikov spletnega foruma 
ni veliko. Gre predvsem pa posameznikovo izražanje negotovosti glede obiska zdravnika in 
prošnjo za nasvet glede tega. Veliko več je nasvetov moderatorke in ostalih uporabnikov za 
napotitev določenih uporabnikov na pregled k zdravniku. Nekaterim svetujejo čim hitrejši 
obisk pri zdravniku, nekaterim pa, da z obiskom lahko še malo počakajo. Moderator opozarja 
tudi na to, katere vrednosti krvnega sladkorja zahtevajo takojšnje ukrepanje z obiskom 
zdravnika »ob krvnem sladkorju 20 mmol/l je potrebno takoj ukrepati«. Vzroki za napotitev k 
zdravniku so zelo različni. Svetujejo, naj se zglasijo pri zdravniku zaradi znakov in 
simptomov sladkorne bolezni, merjenja krvnega sladkorja, opravljanja OGTT-a, zaradi 
inzulinske terapije, kožnih težav, znakov hipoglikemije, prehrane, zapletov in stranskih 
učinkov drugih zdravil.  
Mod.: »Z opisanim lahko največ naredite za svoje zdravje in za sladkorno bolezen. Prav pa 
je, da obiščete zdravnika, da vam napravi še nekatere druge meritve in da vas podrobneje 
pouči o prehrani in o možnih kasnejših zapletih sladkorne bolezni.« 
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Zoran: »Znaki so lahko pričetek sladkorne bolezni tipa 1, zato naj te starši odpeljejo k 
zdravniku, čim prej. Brez meritve krvnega sladkorja se diagnoza ne da postaviti.«  
Meta: »Po vaših meritvah ni sklepati, da imate sladkorno bolezen. Najboljše, da stopite do 
vašega osebnega zdravnika, kjer vas bo napotil na glukozno tolerančni test. Mogoče pa sploh 
ni to težava in je čisto nekaj X. Torej, stopite do zdravnika!« 
Kategorija »vrednosti krvnega sladkorja« 
V tej kategoriji uporabnike zanimajo predvsem normalne vrednosti krvnega sladkorja, nihanje 
vrednosti krvnega sladkorja glede na zaužito hrano, gibanje in vpliv bolezni. Zanimanje za 
informacije glede vrednosti krvnega sladkorja opažamo pri naslednjih zapisih uporabnikov 
spletnega foruma:  
Blaž: »Imam raven sladkorja okoli 20, kako hudo je to? Samo zanima me koliko je resno.« 
Sandra: »Tudi mene zanima kaj je sedaj prav, tisto kar pokaže na 1.30h ali po 2h in več. 
Opažam da imam kdaj po 2h več kot po 1.30h, je to v redu ali je to prekoračitev?« 
Bojan: »Star sem 36 let pred dnevi mi je sosed, ki je sladkorni bolnik izmeril sladkor v 
popoldanskih urah in sem mel 14,9. Zgrabila me je panika pred tem sem pojedel 5 slaščic in 
dva kosa kruha z zaseko 10 min po obroku mi je izmeril. Ne vem, če zdaj to moram iti k 
zdravniku ali je panika odveč« 
Informacijska opora tem uporabnikom se torej dotika informacij glede izmerjenih vrednosti 
krvnega sladkorja. V odgovorih dobijo potrditev normalnih vrednosti krvnega sladkorja, 
razlago nihanja nivoja krvnega sladkorja glede na zaužito hrano, gibanje, vpliva hormonov in 
bolezni. Mod.: »Naraščanje in padanje sladkorja v krvi po obroku je odvisno od vrste zaužitih 
živil (glikemični indeks). Na vrednosti pa lahko veliko vplivate tudi s telesno dejavnostjo«. V 
objavljenih zapisih je zaslediti tudi podajanje informacij glede vrednosti povprečja krvnega 
sladkorja HbA1c. Ne nazadnje se v kategoriji vrednost krvnega sladkorja pojavi tudi 
informacijska opora moderatorke, ki uporabnikom pojasnjuje vpliv nihanj vrednosti krvnega 
sladkorja na telo.  
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Kategorija »meritev krvnega sladkorja« 
Vprašanja uporabnikov spletnega foruma glede same izvedbe meritve krvnega sladkorja se 
nanašajo na primeren čas merjenja, samoplačniško merjenje in vprašanje glede odstopanj 
vrednosti krvnega sladkorja pri merjenju z dvema testnima lističema. V kontekstu pravilne 
meritve krvnega sladkorja se pojavlja zapis o večkratnem oziroma zaporednem merjenju 
krvnega sladkorja in s tem tudi pridobitve različnih rezultatov. V sled temu uporabnica 
Katarina sprašuje, katere izmerjene vrednosti krvnega sladkorja so merodajne: »Tudi sama 
imam gestacijski diabetes in so že mesec in pol merim sladkor. Dogaja se mi tudi, da ko si 
zmerim sladkor dvakrat zaporedoma, z dvema lističema, mi vrednosti odstopajo tudi do 1,0. 
Vmes je par sekund razlike. Je možno, da prihaja do takega odstopanja? Oz. kako naj potem 
določim, katera vrednost je prava?«  
Podanih nasvetov glede meritve krvnega sladkorja je kar precej. Moderatorka uporabnikom 
pojasnjuje, da je pri izmeri krvnega sladkorja pomemben ustrezen 90 – minutni časovni 
interval med obrokom in časom merjenja. Odsvetuje pa jim prepogosto merjenje krvnega 
sladkorja na način, da »ne pretiravajte z meritvami, ki so vedno v razmerju +/- od izmerjene 
vrednosti«. Svetuje tudi glede tehnične izvedbe meritve krvnega sladkorja v smislu globine 
vboda, kaplje krvi in stiskanja prsta, hkrati pa opozarja, da meritve krvnega sladkorja morebiti 
niso zanesljive bodisi zaradi neustreznih (starih) testnih trakov bodisi zaradi napačnega časa 
merjenja. Za pridobitev zanesljivejših meritev krvnega sladkorja moderatorka uporabnikom 
svetuje opraviti meritev v zdravstvenem domu ali v lekarni.  
Kategorija » informacije o OGTT« 
V kategoriji informacije o OGTT gre za približno enako količino vprašanj uporabnikov kot 
tudi odgovorov moderatorke glede OGTT. Na strani uporabnikov gre za željo po interpretaciji 
izvida OGTT, zanimanje za vpliv hrane in vode med obremenitvijo z glukozo, zanimanje za 
vzrok neprijetnih reakcij po OGTT v smislu padca krvnega sladkorja, zanimanje za smotrnost 
OGTT-a in alternativne možnosti diagnostike namesto OGTT-a. 
Darja: »Sem tretjič noseča, v 25. tednu sem imela presejalni test s 50gr glukoze, po eni uri je 
bil rezultat 76 mg/dL. A glede na to, da so imele vse moje znanke ali kolegice rezultat nekje 
med 100 in 140, me zanima, kako to, da imam jaz sladkor vedno tako nizek?« 
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Bojana: »Imam nekaj vprašanj glede nosečniške sladkorne bolezni. Ali lahko med čakanjem 
pijemo vodo? Ali prehrana sploh vpliva na rezultat testa, glede na to,da si prisiljen popiti 
tisto sladko glukozo?« 
Simona: »Sem v 27. tednu nosečnosti in napotena na OGTT test, vendar sem močno v dvomih 
ali je to potrebno. Test se mi zdi velik šok za telo in sem zelo proti. Zavedam se posledic 
nosečniške sladkorne, vendar se sprašujem zakaj bi telo in otroka šokirala, če ni nikakršnih 
znakov, da bi bilo z menoj kaj narobe?? Počutim se super, glukoza ni bila povišana. Kakšno 
je vaše mnenje?« 
S strani moderatorke je bilo svetovano opravljanje OGTT. Morebitne alternativne oblike 
OGTT-u moderator ne omenja. Kjer je bilo potrebno je šlo za  potrditev normalnih izvidov 
»vaš OGTT je povsem normalen«. Razložen je bil tudi vpliv uživanja hrane in vode med 
OGTT.  
Kategorija »informacije o vrstah sladkorne bolezni« 
Pri tej kategoriji gre za informacijsko oporo glede sladkorne bolezni tipa 1, sladkorne bolezni 
tipa 2, nosečnostne sladkorne bolezni in motene tolerance za glukozo. Uporabniki spletnega 
foruma so glede sladkorne bolezni tipa 1 iskali informacije o pojavu remisije bolezni in 
možnosti ozdravitve z matičnimi celicami. Zanimali so se tudi glede izpadanja las pri 
sladkorni bolezni tipa 1.  
Boštjan: »Sem dijak srednje sole za farmacijo in me zanima če kaj veste o novih raziskavah za 
ozdravitev diabetesa tip 1. Slišal sem, da naj bi matične celice kaj pomagale. Kako je z 
raziskavami ozdravitve ta trenutek, a menite da bo kdaj ozdravitev?«  
Vanja: »Prosim vas za mnenje, hčera stara 11 let je dobila sladkorno bolezen tip1 je na 
inzulinu,opažamo pa da ji zelo veliko las izpada zanima me če je to od te bolezni in kdaj bi se 
to lahko umirilo.« 
S strani moderatorke in ostalih uporabnikov so uporabniki dobili informacije glede presaditve 
celic trebušne slinavke pri sladkorni bolezni tipa 1, informacije glede sladkorne bolezni pri 
otroku in glede remisije bolezni. Moderatorka pa je pri enem uporabniku potrdila sladkorno 
bolezen tipa 1 »Glede na podatke, ki jih navajate, telesno težo, starost in acidozo, imate 
sladkorno bolezen tipa 1.«  
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Glede sladkorne bolezni tipa 2 so se uporabniki zanimali predvsem za možnosti uravnavanja 
in načine nižanja visoki vrednosti krvnega sladkorja, uvedbo inzulina in načine izgube telesne 
teže.  
Matej: »Imam sladkorno bolezen tipa 2, zadnje čase je krvni sladkor močno povečan (22,9) 
čez dan, zjutraj okoli 13,2 . Kljub dieti, povečani terapiji - mi sladkor ni padel. Kaj naj 
naredim, da mi bo sladkor padel.« 
V povezavi s sladkorno boleznijo tipa 2 pa so uporabniki dobili odgovore glede začetnih 
znakov in preložitve nosečnosti na kasnejši čas, zaradi hujšanja in zamenjave terapije. 
Najbolj številčni v tej kategoriji pa so zapisi glede informacijske opore nosečnicam glede 
nosečnostne sladkorne bolezni. Pogoste so poizvedbe uporabnic glede diagnoze in vpliva 
sladkorne bolezni na potek nosečnosti ter razvoja ploda. Moderatorka pojasni, da se diagnoza 
nosečniške sladkorne bolezni potrdi: »Če so vrednosti v 75 g OGTT enake ali višje od: na 
tešče 5.1 mmol/l, po 1 uri 10.0 mmol/l, po 2 urah 8,5 mmol/l. Običajno, približno 90 
odstotkov nosečnic, regulira krvni sladkor z dieto in telesno dejavnostjo«. Najpogosteje se 
noseče uporabnice spletnega foruma informirajo glede vpliva povišanega krvnega sladkorja 
ali pojava ketonov v urinu na razvoj ploda in njegovih možganov. Moderatorka pojasni, da so 
njihove vrednosti primerne glede na navedene tedne nosečnosti. Pojavi se tudi zapis, ko 
moderatorka omenja podatke, ki nakazujejo, da so otroci nosečnic s povišanim krvnim 
sladkorjem imeli težave s koncentracijo ali s hiperaktivnostjo. Poleg skrbi za normalni razvoj 
ploda, noseče uporabnice na spletenem forumu sprašujejo po informacijah nanašajočih se na 
nevarnost zgodnjega poroda ali nujnosti izvedbe splava zaradi povišanega krvnega sladkorja v 
prvem tromesečju. Gibanje krvnega sladkorja nosečnice in vpliv na razvoj ploda moderatorka 
pojasnjuje: 
»Vaš krvni sladkor prihaja v otroka, ki nato sprošča lasten inzulin, da vzdržuje normalen nivo 
krvnega sladkorja. Inzulin je tudi rastni hormon in zato otrok raste hitreje, ne dozoreva pa 
enako hitro kot raste. Lahko se rodi tudi prezgodaj« in: »Ob povišanem sladkorju v zadnjem 
tromesečju otrok pretirano raste, ne dozoreva tako hitro, lahko je prezgodaj rojen, lahko 
pride do poškodb ob rojstvu, vas in otroka«. 
Zabeležen je primer, ko uporabnica spletnega foruma sprašuje glede nujnosti izvedbe splava 
zaradi povišanih vrednosti krvnega sladkorja v prvih tednih nosečnosti in moderatorko prosi 
za nasvet. Uporabnica Marjeta zapiše: »Zelo lepo bi prosila, če mi lahko svetujete. Sem 
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noseča 7 tednov in imam previsok krvni sladkor in to precej od 7 do 10. Bila sem pri svoji 
ginekologinji in sem zelo razočarana, ker sem upala da mi bo vsaj kaj svetovala ampak nič 
samo napisala mi je napotnico za splav. Zdaj pa ne vem ali je res potreben ali bi lahko 
obdržala otročka. Prosila bi Vas za nasvet. Ali je velika verjetnost, da je z otročkom kaj 
narobe?«. Moderatorka uporabnici neposredno ne poda odgovora ali naj z nosečnostjo 
nadaljuje ali naj le-to prekine, temveč ji pojasni relevantnost beleženja krvnega sladkorja v 
prvih tednih nosečnosti z zapisom: »Verjetnost za nepravilen razvoj organov pri plodu zaradi 
visokega krvnega sladkorja je velika v prvih tednih nosečnosti, ko poteka razvoj organov. 
Zato spodbujamo ženske s sladkorno boleznijo k načrtovani nosečnosti, takrat, ko je krvni 
sladkor dobro urejen«.  Dve noseči uporabnici spletnega foruma informacije iščeta tudi pri 
odločitvi glede načina poroda zaradi ocenjene povečane mase ploda. Uporabnica spletnega 
foruma navaja, da je bila v času nosečnosti zelo disciplinirana glede spremljanja in nadzora 
krvnega sladkorja, vendar se zaradi velikosti ploda boji, da bi prišlo pri naravnem porodu do 
zapletov. V sled temu moderatorko spletnega foruma sprašuje, kakšne so njene potrebe za 
carski rez. Moderatorka uporabnici svetuje posvet z ginekologom/porodničarjem ob sprejetju 
odločitve glede načina rojstva otroka in k temu dodaja: »Pri tem pa se morate zavedati, da je 
zdravnik svetovalec in dela po svojih najboljših močeh in znanju. Vsaka oseba pa ima 
pravico, da sama odloča o vseh zdravljenjih, diagnostičnih in drugih posegih v telo«.  
Uporabnice oziroma nosečnice na spletnem forumu iščejo informacijsko oporo glede nihanja 
krvnega sladkorja po porodu in pojav hipoglikemije pri novorojencu med porodom. Prav tako 
noseče uporabnice poizvedujejo, kdaj je smotrno opraviti testiranje krvnega sladkorja po 
porodu pri osebnem zdravniku. Moderatorka nosečnicam pojasnjuje, da lahko do 
hipoglikemije novorojenčka pride ob rojstvu otroka, vendar na pojav le-tega vpliva trenutna 
raven krvnega sladkorja. V kolikor do hipoglikemije novorojenčka pride, otrok prejme 
infuzijo. Moderatorka nosečnicam sporoča, da do kasnejših hipoglikemiji pri novorojenčkih 
ne prihaja. Glede nihanja vrednosti krvnega sladkorja po porodu moderatorka nosečim 
uporabnicam spletnega foruma pojasni, da: »Sladkor se hitro normalizira, ker se s porodom 
spremeni hormonsko stanje, ki je generator povišanega sladkorja v nosečnosti. Seveda pa je 
nivo krvnega sladkorja odvisen od vašega osebnega metaboličnega stanja«. In še: »Že takoj 
po porodu, ko se spremeni hormonski status, ki je veljal v nosečnosti, se spremeni tudi 
odpornost proti inzulinu in običajno ne potrebujete več inzulina«.  
Moderatorka eni noseči uporabnici natančno pojasni, zakaj so vrednosti krvnega sladkorja 
povišane predvsem v jutranjih urah z zapisom: »Ponoči krvni sladkor narašča zaradi 
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prevelike produkcije glukoze s strani jeter. Zjutraj, ko se telo prebuja, začnejo naraščati 
določeni hormoni, ki imajo cirkadiani - dnevni ritem, glavni je prav kortizol, njihovo 
delovanje pa je nasproti inzulinu, zato se potreba po inzulinu poveča«.  
Ne nazadnje moderatorka nosečnice opozarja, da so povišane vrednosti krvnega sladkorja 
lahko zgolj odraz spremembe hormonskega stanja, ob tem pa jim vseeno svetujejo razmislek, 
kaj bi lahko bil še vzrok povišanih vrednosti krvnega sladkorja – infekt, stres, težave doma ali 
v službi in načinom odprave le – teh za normalen potek nosečnosti.  
Glede motene tolerance glukoze pa uporabniki spletnega foruma dobijo potrditev le-te ter 
svetovanje pravilne prehrane in telesne aktivnosti.  
Kategorija »informacije o simptomih sladkorne bolezni« 
Glede simptomov sladkorne bolezni uporabnike zanimajo predvsem informacije glede 
povišanega krvnega sladkorja, utrujenosti, slabega počutja, lakote, tresenja in pojava ketonov.  
Zdenka: »Opažam, da mi ob neredni prehrani, recimo če izpustim obrok ali dlje časa ničesar 
ne zaužijem, pojavlja omotica. Ali bi za ugotavljanje sladkorne bolezni morala na kakšno 
posebno preiskavo ali se to vidi že na normalni krvni sliki?« 
S strani moderatorke pa uporabniki spletnega foruma dobijo informacije, pri katerih je 
potrebno takojšnje ukrepanje »sladkorna bolezen je prisotna, kadar je krvni sladkor na tešče 
višji od 7 mmol/l« in poda predloge za možne vzroke za povišan krvni sladkor. 
Kategorija »informacije o zdravljenju sladkorne bolezni« 
Za zdravljenje sladkorne bolezni je v osnovi potrebno upoštevati pravilno prehrano in telesno 
aktivnost, ki bosta kot svoja kategorija obravnavani posebej, kajti na osnovi številnih objav 
glede zdravljenja sladkorne bolezni, smo vse razvrstili v svojo kategorijo. V kategoriji 
informacije o zdravljenju sladkorne bolezni so obravnavane objave glede zdravljenja s 
peroralnimi zdravili in zdravljenja z inzulinom. Kar se tiče samega zdravljenja sladkorne 
bolezni s peroralnimi zdravili, uporabniki spletnega foruma sprašujejo predvsem o pojavu 
slabosti zaradi menjave tablet in o metforminu.  
Barbara: »Ko sem jemala Aglurab 500 ali 1000 sem se odlično počutila. Nekoč pa ga je v 
lekarnah zmanjkalo in dobila sem Glucophag. Že po prvi jutranji tableti so bili učinki taki: 
ves dopoldan mi je bilo slabo! Bila sem brez moči.« 
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Katja: »Nekaj sem prebrala, da obstaja tudi metformin s počasnim sproščanjem. A je pri nas 
kaj takega? Katero podobno zdravilo naj bi imelo manj takšnih stranskih učinkov?« 
Uporabniki spletnega foruma s strani moderatorke dobijo informacije glede metformina, 
informacije glede potrebe po dvotirni peroralni terapiji in pomena jemanja zdravil.  
Mod.: »Tablete so za nekatere res velike, vendar vsebujejo učinkovino-metformin, ki je 
najbolj preizkušeno in najbolj varno zdravilo za zdravljenje sladkorne bolezni in zato poleg 
zdravega življenjskega sloga zdravilo številka ena. Zdravilo je možno dobiti tudi v obliki 
praška za oralno raztopino (za tiste, ki ne morejo pojesti tablete), vendar ga je potrebno 
doplačati. Tableto lahko tudi razpolovite (sicer ni najbolj priporočljivo, le izhod v sili).« 
Mod.: »Vrednost krvnega sladkorja 10 mmol/l je previsoka. K Aglurabu je potrebno dodati 
zdravilo.« 
Uporabniki spletnega foruma poročajo o zaznavanju stranskih učinkov zdravil in moderatorko 
sprašujejo po vzrokih. Moderatorka uporabnikom pojasni, da zdravila vsebujejo učinkovino 
metformin, ki naj bi bilo najbolj preizkušeno in najbolj varno zdravilo za zdravljenje 
sladkorne bolezni. Ob tem še dodaja, da je zdravilo možno proti plačilu dobiti tudi v obliki 
praška za oralno raztopino. Glede stranskih učinkov peroralne terapije pa moderatorka 
uporabnikom pojasnjuje, da ne gre za reakcije na metformin, temveč na stranske učinke 
veznega materiala tablet. V sled temu uporabnikom svetuje menjavo proizvajalca tablet, saj se 
vezivni material med proizvajalci tablet razlikuje.  
Glede zdravljenja sladkorne bolezni z inzulinom uporabnike zanima način delovanja inzulina, 
čas aplikacije inzulina, izračun prave količine inzulina, vpliv inzulina na telesno maso in 
preprečevanje nočnih hipoglikemij.  
Sandi: »Pred mesecem dni so mi na novo odkrili sladkorno bolezen tipa 1. Pripisali so mi 
dieto in insulin. Zanima me ali Lantus zbija sladkor ali ga samo vzdržuje? Kakšen je njegov 
način delovanja?« 
Stanka: »Prosim, da nam razložite glede insulina. Redi ali ne redi? Prosim, če nam poveste, 
ali obstaja vrsta insulina, ki ne redi.« 
Med odgovori so pogoste informacije glede delovanja inzulina, prilagajanja odmerkov 
inzulina, pojasnjevanje razlogov za uvedbo inzulina, informacije glede ukrepov za preprečitev 
hipoglikemije in informacije o šoli za uvedbo inzulinske terapije.  
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Mod.: »Insulin si kar dvignite, za 1 do dve enoti na 2 dni. Omenjene vrednosti so ciljne, 
idealne, KS bo občasno odstopal, kar pa ne bo povzročilo hujših sprememb, tudi vrednosti 
niso tako visoke in čas je kratek.« 
Mod.: »Vrednosti pred spanjem naj bi bile med 7 in 8 mmol/l. Nižje so lahko pri tistih, ki 
nimajo hipoglikemij in višje, v kolikor imate nočne hipoglikemije. Lahko poizkusite zmanjšati 
inzulin, si ga aplicirati ob kasnejši uri, pojesti majhen prigrizek...« 
Kategorija »informacije o prehrani pri sladkorni bolezni« 
Slednja kategorija je ena najobsežnejših, kar se informacijske opore tiče. Uporabniki 
spletnega foruma veliko sprašujejo glede prehrane pri sladkorni bolezni. Tudi odgovorov 
moderatorke ter ostalih uporabnikov, ki vsebujejo informacije glede pravilne prehrane pri 
sladkorni bolezni, je zelo veliko. Pojavljajo se vprašanja uporabnikov glede izbire primernih 
sladil za pripravo sladic,sladoleda in uporabo Stevije. Prav tako uporabniki iščejo informacije 
glede možnosti uživanja alkoholnih pijač. Zanimajo se za urejanje sladkorne bolezni s 
prehrano, za možnost uporabe brezovega sladkorja, orehov, kave, krompirja, konopljinih 
semen in olja in moke. Iščejo informacije glede ogljikovih hidratov, glikemičnega indeksa, 
pravilne razporejenosti obrokov in uživanja primernih pijač pri sladkorni bolezni.  
Zdenka: »Ali veste, če obstajajo kakšni sladoledi brez sladkorja ali za diabetike? Kje se 
kupijo?«  
Tone: »V specializirani prehranski trgovini sem opazil brezin sladkor. Ima glikemijski indeks 
8. Ali je glikemijski index edini merodajen pokazatelj za sprejemljivost pri diabetiku. Ali ga 
zaradi njegovega nizkega glik. indeksa lahko uporabljamo z manj slabe vesti kot beli 
sladkor?« 
Renata: »Povedali so mi, da naj bi med vsakim obrokom minilo vsaj 3 ure in me zanima kdaj 
je priporočeno, da naj bi bil zadnji obrok (večerja)?«  
Matjaž: »Sem diabetik ( tip 2 )že nekaj let. cca. 10 do 12. Zanima me namreč, če je navaden 
krompir priporočljiv za diabetike. Vem da v kombinaciji z jabolkom zelo dvigne raven 
sladkorja« 
Olga: »Poznate glikemične indekse (GI) določene hrane, ste že brali kaj o tem, se ozirate na 
to pri vsakdanji prehrani...? Res bi rada vedela čim več o prehrani s tega vidika. Zanima me, 
če kdo to že prakticira in kakšni so učinki« 
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Marija: »Mene pa zanima kaj vse lahko pije sladkorni bolnik?«  
Nasvetov glede ustrezne prehrane pacientom s sladkorno boleznijo in ostalim uporabnikom je 
s strani moderatorke in ostalih uporabnikov spletnega foruma veliko. Nasveti moderatorke in 
drugih uporabnikov o zdravem načinu prehranjevanja sladkornih bolnikov se navezujejo na 
opuščanje »belih živil« (moka, sladkor, sol, mleko) in sladkanih pijač. Ne samo osebam s 
sladkorno boleznijo, temveč vsem posameznikom, moderatorka svetuje uživanje tekočin, ki 
ne vsebujejo sladkorja. Najbolj priporoča vodo, ki je lahko prekuhana ali kupljena (brez 
okusov, ker te vsebujejo sladkor), lahko tudi Radensko ali Donat, v primeru zaprtja. Prav tako 
se svetuje pitje sadnih ali zeliščnih čajev, ki so lahko topli ali ohlajeni in obogateni z okusom 
različnih agrumov.  
Glede ustrezne prehrane moderatorka uporabnikom spletnega foruma svetuje ustrezno 
načrtovanje časovnih intervalov obrokov. V tem kontekstu uporabnik Iztok izpostavi težavo 
podaljšanega delovnega časa, ki se nakazuje v izpuščanju enega dnevnega obroka: »Običajno 
sploh več nimamo kosila temveč že večerjo, glede na uro, pri kateri pridemo domov. Tako, da 
nam popoldne pogosto en obrok izpade. Če je kosilo-večerja ob 16 ali morda še kasneje, 
potem nimamo več večerje, temveč le še malico, nekje okoli 18 do 19 ure. Med zajtrkom in 
večerjo pa imamo glede na čas lahko dve malici«. 
Najbolj izčrpen je zapis moderatorke, ki kot primeren način prehranjevanja oziroma sestavo 
dnevnega krožnika opiše: »5 obrokov na dan, na krožniku naj bo 2/5 škrobnih živil, 2/5 
zelenjavne priloge, 1/5 beljakovin (mesa ali drugih beljakovin), od ogljikovih hidratov jejte 
tiste z nizkim glikemičnim indeksom, izogibajte se visokega glikemičnega indeksa (običajno 
rečem da sta prepovedani dve stvari- sladkor in bela moka), pazite na maščobe, posebno 
nasičene, živalske, jejte čim več zelenjave, sadja, vendar ne veliko naenkrat, le za velikost 
srednje velikega jabolka ali kolikor spravite v dve zaokroženi dlani, jejte stročnice. 
Pomembno je, da pijete dovolj tekočine, približno 1 - 1,5l«. 
Predvsem pa je pomembna tudi informacija s strani moderatorke glede uporabe alkohola in 
sicer, da alkohol povzroča hipoglikemijo in dolgoročno dvig krvnega sladkorja ter zmanjšano 
delovanje zdravil.  
Kategorija »informacije glede telesne aktivnosti« 
Iskanja informacij s strani uporabnikov glede telesne aktivnosti je izredno malo. Samo 
predvidevamo lahko, zakaj je temu tako. Po vsej verjetnosti uporabniki, med drugimi tudi 
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pacienti s  sladkorno boleznijo, že sami pri sebi vedo oziroma so naučeni, da je izvajanje 
telesne aktivnosti eden izmed pomembnih elementov uspešnega vodenja sladkorne bolezni.  
Veliko več je objav, ki se dotikajo posredovanja informacij glede telesne aktivnosti. Po 
mnenju moderatorke spletnega foruma ima poleg zdravega načina prehranjevanja - največji 
vpliv na uspešno vodenje sladkorne bolezni vsakodnevna telesna aktivnost, ki združuje 
aerobne vaje ter vaje za raztegljivost in krepitev mišic: »Skratka z redno telesno dejavnostjo 
lahko največ naredite za svoje zdravje. Morate pa izbrati tako in toliko, da se boste dobro 
počutili, ki vam bo prijetna in ki jo boste prilagajali svoji telesni kondiciji in svojemu 
počutju.«  Moderatorka uporabnikom svetuje izbor telesne vadbe, ki jim je najljubša, saj bodo 
s tem lažje zagotavljali redno izvajanje petkrat tedensko vsaj trideset minut telesne aktivnosti: 
»Glede telesne dejavnosti izberete tisto, ki vam je najljubša, dobro pa je tudi, če med seboj 
kombinirate različne telesne dejavnosti. Pri tem je pomembno da je redna, najbolje vsak dan, 
sicer pa 5 krat tedensko, najmanj pol ure, s tako aktivnostjo, da se zadihate«. Nekaterim 
uporabnikom moderatorka svetuje sprostitvene sprehode v naravi, kot obliko telesne 
aktivnosti. 
Kategorija »zdrav življenjski slog« 
V to kategorijo spadajo predvsem objave, v katerih uporabniki dobijo informacije glede 
zdravega življenjskega sloga. Uporabnikom so posredovane informacije glede pomembnosti 
zdravega življenjskega sloga, svetuje se jim izvajanje zdravega življenjskega sloga z 
upoštevanjem zdrave prehrane in izvajanja telesne aktivnosti. Predvsem je pomembno tudi 
svetovanje prenehanja kajenja. 
Mod.: »Svetujem vam zdrav življenjski slog z zdravo prehrano in telesno dejavnostjo.« 
Uporabnike moderatorka želi opozoriti, da bodo z upoštevanjem zdravega življenjskega sloga 
bistveno pripomogli k uspešnemu vodenju in preventivi sladkorne bolezni. 
Kategorija »zapleti sladkorne bolezni« 
Uporabnike spletnega foruma zanimajo predvsem težave z nogami v smislu diabetičnega 
stopala in pojavljanjem bolečin. 
Zvone: »Prosil bi za en nasvet glede nege diabetičnega stopala in bolečin, ki se pojavljajo v 
stopalih. Ali obstajajo kakšne novejše raziskave oziroma produkti, ki bi to bolečino v stopalih 
omilili?«  
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Informacijska opora uporabnikom se tukaj nanaša predvsem na posredovanje informacij glede 
težav z nogami v smislu  periferne nevropatije, oslepitve, ketonov v urinu in hipoglikemije.  
Tomaž: »V lekarni lahko kupite preparat Thiogamma, ki zmanjšuje težave s stopali.« 
Kategorija »pridružene bolezni« 
V to kategorijo so uvrščene objave, v katerih uporabniki sprašujejo in tudi dobijo informacije 
glede ostalih bolezni, ki so pri njih samih ali njihovih sorodnikih prisotne poleg sladkorne 
bolezni. Uporabniki želijo vedeti, kako Euthyrox vpliva na krvni sladkor, če uroinfekt 
povzroča zvišanje krvnega sladkorja, glede povezanosti delovanja ščitnice in sladkorne 
bolezni, kožnih bolezni in operativnih posegov.  
Milena: »Dve leti jemljem zdravilo Euthyrox zaradi premalo delujoče ščitnice. V zadnjih dveh 
letih je bil sladkor na tešče cca 5,6, sedaj pa sem na pregledu imela vrednost 5,9. Zanima me, 
ali zaradi moje ščitnice in ker je bil sladkor na tešče že na meji, ali to pomeni da sem blizu 
diabetesa II ? Je ščitnica in diabetes povezan?«  
Nadja: »Trenutno prebolevam uroinfekt, prejemam Primotren, a so mi sočasno v urinu in krvi 
nenadoma odkrili visok krvni sladkor, ki niha. Imam sum, da visok sladkor povzroča nekaj 
druga. Kaj vi mislite?« 
Polona: »Tu Vam pišem v upanju, da bom dobila kakšen odgovor, kakšen nasvet za mojo 
mamo. Stara je 54 let, sladkorno bolezen ima že dve leti. Po celem telesu ji poka koža. Zdaj 
pa me zanima, ali je to posledica sladkorne bolezni? Kaj je vzrok? Kako si lahko pomaga, saj 
jo res zelo peče?«  
Moderatorka uporabnike informira glede priprave na operativni poseg, ukrepanja ob infektu, 
glede izsušene kože, glivičnega vnetja in atrofiji kože na mestu aplikacije inzulina. 
Mod.: »V času prehlada se krvni sladkor običajno dvigne, zato si lahko sama povišate insulin, 
postopoma za 1 do 2 enoti. Ko bo bolezen minila, pa ga ponovno znižajte, da boste po jedi v 
območju do 6,6 mmol/l.« 
Mod.: »Na mestu injekcije se lahko napravijo tudi spremembe podkožja, atrofija ali 
hipertrofija, ki se tudi odražajo z neenakomernim podkožjem.« 
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Kategorija »aplikacija inzulina« 
Zasledili smo objavo uporabnice spletnega foruma, v kateri sprašuje glede pojava kapljice 
inzulina na koncu igle po aplikaciji inzulina. Prav tako je v zvezi z aplikacijo inzulina babici 
izražena potreba uporabnika po informacijah  glede tveganja pri nenamernem vbodu z iglo v 
prst. 
Andreja: »Drugo pa kar me matra... zadnje čase opažam, da mi, ko vbrizgam insulin, 
preštejem minimalno do 10 potegnem inekcijo ven, spolzi kapljica insulina zraven :( nej že 
pride bebi vn, da bo mir pr bajt« 
Moderatorka daje nasvete štetja pet sekund pri aplikaciji inzulina, preden se igla potegne iz 
podkožja in priporoča, katero mesta telesa je primerno za aplikacijo inzulina.  
Mod.: »Ko si aplicirate insulin, morate prišteti do 5, preden izvlečete iglo, potem tudi ne bo 
kapljice, ki vam uide.«  
Zasledimo pa tudi nasvet uporabnika Simona, da je bolje prešteti do dvajset, preden se pri 
aplikaciji inzulina izvleče iglo: »Hvala za odgovor, vsaj ena, ki končno malo bolj 
razloži. Glede apliciranja... navodilo je prešteti do 10, ugotavljam pa da je najboljše do 20 - 
nič ne uide ven«. 
Kategorija »odpadne injekcijske igle« 
Uporabniki postavljajo vprašanja glede težav z odpadnimi injekcijskimi iglami in želijo 
informacije o inficiranih ostrih odpadkih, kot so injekcijske igle, brizge in lancete. Zanima jih 
ali v Sloveniji obstaja zbirno mesto (npr. v zdravstvenih domovih), kamor bi lahko pacienti s 
sladkorno boleznijo oddali uporabljene injekcijske igle. Ob tem se pojavi tudi kritika 
uporabnikov nad zaposlenimi v ambulanti za sladkorno bolezen glede nasvetov o ravnanju  z 
odpadnimi injekcijskimi iglami.  
Špela: »Mogoče vprašanje ne spada ravno sem, pa vseeno - kam lahko oddam uporabljene 
inzulinke (brizge z iglo)? Na društvi diabetikov so mi rekli, da jih oni ne zbirajo, v lekarnah in 
Sanolaborju so me pisano gledali, da bi jih odlagala med mešane odpadke, pa mi nekako ne 
gre. Obstaja kakšna zbiralnica v npr. ZD?« 
Moderatorka uporabnikom odgovarja, da posebnega zbirnega mesta za odlaganje uporabljenih 
injekcijskih igel v Sloveniji ni. Ob tem moderatorka opozarja, da je potrebno z uporabljenimi 
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iglami ravnati enako kot z inficiranimi ostrimi odpadki in zato uporabnikom priporoča, da v 
lekarni ali specializiranih trgovinah kupijo posebne zabojnike za inzulinske igle. Glede 
pravilnega ravnanja z odpadnimi oziroma uporabljenimi injekcijskimi iglami, ki sodijo med 
nevarne odpadke moderatorka svetuje: »Odpadle igle in lancete so nevarni odpadki in se 
zbirajo tako, kot nevarni odpadki. Zbirate jih v plastični posodi, lahko kupite posebne 
plastične kontejnerčke, katere na koncu zaprete in jih odnesete na zbirališče odpadkov. Tam 
jih uvrstijo posebej med nevarne odpadke.« 
Kategorija »pripomočki za vodenje sladkorne bolezni« 
Uporabnik na spletnem forumu sprašuje glede inzulinske črpalke za otroka in sicer glede 
njenega nakupa, glede na to, da je brezposeln in nima urejenega zavarovanja. Starši deklice, 
ki ima inzulinsko črpalko pa se zanimajo, ali je možna menjava inzulinske črpalke pred 
iztekom 8 let. Uporabniki želijo tudi informacije glede kartice oziroma zapestnice Sladkorni 
bolnik, da bi jo v nujnih primerih imeli pri sebi. Sprašujejo pa tudi glede testnih trakov za 
merjenje krvnega sladkorja in ketonov. 
Bernarda: »Naša hčera ima SBT1 in ima Medtronik inzulinsko črpalko. Opažam, tudi v živo 
sem videla ACCU CHEK črpalko in se mi zdi, da je veliko boljša. Manjša, z njo gre lahko v 
vodo, prej opozori, kadar pride do zamašitve, ima zelo uporaben daljinec. Je možna menjava, 
preden preteče 8 let uporabe?« 
Stane: »Kako je s temi listki za kri in za merjenje ketonov? Ali tudi tega kaj dobiš zraven, ali 
si moraš to kupiti?« 
S strani moderatorke so podane informacije glede možnosti menjave inzulinske črpalke kot 
samoplačniške storitve. Pred iztekom 8 let menjava v breme Zavoda za Zdravstveno 
zavarovanje ni možna. Informira tudi glede testnih trakov in merilnika za merjenje krvnega 
sladkorja.  
Mod.: »Menjava črpalke v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja pred pretekom 8 let 
glede na navedene razloge ni možna, razen če se odločite za samoplačniško menjavo.« 
Mod.: »Aparat in 3 diagnostične trakove na dan dobite v breme zavarovalnice.« 
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Kategorija »literatura o sladkorni bolezni« 
V to kategorijo smo uvrstili vse objave, ki so se dotikale zanimanja za literaturo o sladkorni 
bolezni. Zasledili smo iskanje literature o sladkorni bolezni za seminarsko nalogo in 
zanimanje o spletni  povezavi glede prehrane pri sladkorni bolezni.  
Nina: »Pisala bom seminarsko nalogo o sladkorni bolezni tipa 2 in o zdravem 
prehranjevanju, pa me zanima katera je najprimernejša literatura za iskanje podatkov.« 
Kar se informiranja glede literature o sladkorni bolezni tiče, so bile svetovane pohodniška 
knjižica z opisom planinskih poti, knjiga o inzulinski črpalki in priročnik o štetju ogljikovih 
hidratov. Na splošno je bila svetovana tudi uporaba brskalnika za iskanje literature o sladkorni 
bolezni na svetovnem spletu, s strani uporabnice pa je bila objavljena tudi spletna povezava. 
Objavljenih spletnih povezav ni veliko, čeprav smo predvidevali, da jih bo več.  
Mod.: »Obstaja tudi literatura, knjiga o insulinskih črpalkah, ki sta jo napisala Battelino in 
Janež in so v njej navedene osnove in formule in priročnik o štetju ogljikovih hidratov, ki ga 
je izdala farmacevtska firma Zaloker in Zaloker in je brezplačna« 
Kategorija »ambulanta za sladkorno bolezen« 
Gre predvsem za željo uporabnice po informacijah glede naročanja v ambulanti za sladkorno 
bolezen.  
Sanja: »Vaši komentarji se mi zelo dopadejo in so mi blizu, zato bi vas prosila, če mi poveste, 
kako se lahko naročim pri vas.« 
Uporabnica od moderatorke dobi informacije glede svobodne izbire zdravnika diabetologa in 
izdaje napotnice za obravnavo v ambulanti za sladkorno bolezen.  Pojasni pa tudi glede 
dostopnosti ambulante za sladkorno bolezen za nosečnice: »Napotnico za diabetologa 
običajno dobite za eno leto. Z novo napotnico greste lahko k kateremu koli diabetologu, po 
pravilih si ga lahko izberete sami.« 
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4.3 Drugo zdravniško mnenje 
Ugotavljamo, da je vsebinski sklop zapisov uporabnikov spletnega portala, ki se nanašajo na 
iskanje drugega neformalnega zdravniškega mnenja v tesni sorodnosti z zapisi, s katerimi 
uporabniki iščejo bodisi čustveno bodisi informacijsko oporo. Poudarjamo, da gre za iskanje 
neformalnega zdravniškega mnenja s pomočjo svetovnega spleta, torej neuradnega. Analiza 
besedila na spletnem forumu namreč nakazuje, da uporabniki spletnega foruma poizvedujejo 
o drugem zdravniškem mnenju glede pojasnjevanja gibanja vrednosti krvnega sladkorja in 
načinov uravnavanja le-tega. Glede uživanja večernih obrokov in dodajanja ustreznih enot 
inzulina sprašujejo uporabniki, ki izražajo skrb ali strah pred nočno hipoglikemijo. Na 
spletnem forumu pa je zabeležen tudi primer uporabnika, ki kljub doslednemu izvajanju diete 
in povečani peroralni terapiji ne more znižati sladkorja v krvi ter zato sprašuje o še morebitnih 
načinih zniževanja vrednosti krvnega sladkorja. Tako kot pri čustveni opori se tudi pri iskanju 
drugega zdravniškega mnenja pojavljajo prošnje uporabnikov po pravilni interpretaciji 
oziroma pojasnjevanju rezultatov izvedbe samoplačniških meritev krvnega sladkorja ali 
izvedbe testa OGTT pri nosečnicah.  
Ksenija: »Trenutno sem v 19. tednu nosečnosti. V 11. tednu nosečnosti so mi na tešče izmerili 
glukozo 5,1. Zdravnik teh rezultatov sploh ni komentiral, tudi sama sem šele po prebiranju na 
internetu ugotovila, da gre za povišano vrednost. Ker imam naslednji pregled čez en mesec, 
me zanima, če bi bilo potrebno že prej kaj ukrepati«. 
Zasledili smo, da so uporabniki pred kratkim že bili ali pa trenutno so v zdravstveni obravnavi 
in niso dobili zadovoljivih informacij, zato želijo s pomočjo interneta priti do drugega sicer 
neformalnega zdravniškega mnenja. V to kategorijo bi na nek način lahko uvrstili večino 
objav na forumu, če uporabniki, ki so bili v zdravstveni obravnavi vendarle niso sigurni vanjo 
in iščejo drugo mnenje.  Ena uporabnica je na spletni forum pisala celo iz porodnišnice, kjer 
naj bi bila v strokovni zdravstveni obravnavi in je iskala drugo mnenje glede vrednosti 
njenega krvnega sladkorja. 
Vesna: »Sedaj sem že v 30. tednu nosečnosti. Sem v porodnišnici zaradi rizične nosečnosti in 
samo ležim. Od včeraj imam zjutraj inzulin. Toda vrednosti imam še vedno visoke po zajtrku. 
Čez dan so ok, ker ne presežejo 6,6. Verjetno bi morala dati več enot, a me kar ne 
poslušajo...« 
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V tem sklopu objav gre tudi za vprašanja uporabnikov glede postavitve nepravilne diagnoze, 
delitev izkušnje, da diabetologinja ni dala odgovora, iskanje drugega mnenja in izražanje 
nezadovoljstva s sinovim zdravnikom zaradi menjave zdravil in delitev izkušenj z 
nezadovoljivimi odgovori zaposlenih v ambulanti za sladkorno bolezen glede napotkov zaradi 
visokega krvnega sladkorja.  
Marjana: »Sin je začel jemati polovičko tablete glucophage, da bo kasneje prišel na celo dozo 
500mg,ki mu ga je predpisal dr. Bil je na bioresonanci in je dr. testiral te tablete, in rekel ,da 
mu glucophage dela več škode,kot koristi, mora pa jemati,samo drug nadomestek. Sprašujem 
vas,kateri nadomestek?Sem klicala v Lj. njegovega zdravnika,pa mi ni rekel nič konkretnega,s 
čim bi lahko nadomestili glucophage. Sem zelo zaskrbljena mama,ki ne ve kaj storiti.« 
Uporabnica Špela na spletnem forumu prosi tudi za nasvet glede splava v 1. tromesečju 
nosečnosti, ker je bila z obravnavo pri svoji ginekologinji zelo razočarana: »Zelo lepo bi 
prosila, če mi lahko svetujete. Sem noseča 7 tednov in imam previsok krvni sladkor in to 
precej od 7 do 10. Bila sem pri svoji ginekologinji in sem zelo razočarana, ker sem upala da 
mi bo vsaj kaj svetovala ampak nič samo napisala mi je napotnico za splav. Zdaj pa ne vem 
ali je res potreben ali bi lahko obdržala otročka. Prosila bi Vas za nasvet. Ali je velika 
verjetnost, da je z otročkom kaj narobe?« 
V večini objav na spletnem forumu moderatorka podaja informacijsko in čustveno oporo 
uporabnikom, v eni objavi po uporabniku v smislu drugega neformalnega zdravniškega 
mnenja konkretno svetuje uživanje zdravila Aglurab, vendar mora o tem uporabnik nujno 
obvestiti svojega lečečega zdravnika: »Svetujem, da poskusite najprej z Aglurabom. Glede na 
klinično indikacijo, na podlagi katere je bilo zdravilo predpisano, in slabost, svetujem, da 
zdravilo opustite, seveda pa morate o tem obvestiti zdravnika, ki ga je predpisal.«  
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, katere vrste opore iščejo uporabniki, med njimi tudi pacienti 
s sladkorno boleznijo, na spletnem forumu Sladkorna bolezen spletnega portala 
Med.Over.Net zase ali za njihove svojce. Skušali smo ugotoviti, kaj uporabnike spletnega 
foruma zanima v zvezi s sladkorno boleznijo, kakšne informacije še potrebujejo za uspešno 
vodenje svoje bolezni ali bolezni njihovih svojcev. Kostnapfel Rihtar in sodelavci (2012) 
navajajo, da je uporaba svetovnega spleta postala pomembna na področju zdravja in procesa 
zdravljenja, kar je razvidno tudi iz naše raziskave. Omejili smo se na raziskovanje socialne 
opore, ki smo jo razdelili na raziskovanje čustvene in informacijske opore. Predvidevali smo 
tudi, da bo več vprašanj s strani uporabnikov po tako imenovanem neformalnem drugem 
zdravniškem mnenju, vendar smo z raziskavo ugotovili, da je tega zelo malo oziroma jih 
skorajda ni.  
Med uporabniki spletnega foruma smo zaznali iskanje socialne opore v smislu čustvene opore 
tako pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 ali 2, kot tudi nosečnic z nosečniško sladkorno 
boleznijo. Med njimi se nakazuje potreba po čustveni opori ob soočanju s simptomi sladkorne 
bolezni kot tudi potrebo po čustveni opori pri soočanju z vsakdanjimi težavami pacientov s 
sladkorno boleznijo. Največja skupina so nosečnice z nosečniško sladkorno boleznijo. Pri njih 
je najpogosteje izražena potreba po čustveni opori, kajti one imajo namreč še bolj povečan 
interes in motivacijo za dobro vodeno sladkorno bolezen. Prav tako pa smo zaznali potrebo po 
čustveni opori pri iskanju oblik pomoči in nasvetov svojcev za zdravstveno stanje bližnjih 
sorodnikov. Opazili smo, da je čustvena opora, ki jo uporabniki dobijo na spletnem forumu 
vezana predvsem na pomirjanje in motiviranje za doseganje zdravega življenjskega sloga. 
Pogosta je tudi čustvena opora nosečnicam s sladkorno boleznijo, ko jim moderatorka zaradi 
pretiranega obremenjevanja z vrednostmi krvnega sladkorja poudarja pozitivne vidike 
nosečnosti in jim svetuje sprostitvene tehnike.  V sklopu čustvene opore prepoznavamo tudi 
izpostavljanje pomena pozitivnega odnosa do sebe.  
Glede iskanja informacijske opore ugotavljamo, da uporabniki na spletnem forumu 
najpogosteje iščejo informacije glede prehrane pri sladkorni bolezni ter interpretacijo 
vrednosti krvnega sladkorja in OGTT testa. Ugotavljamo, da so izmerjene vrednosti bodisi v 
zdravstveni ustanovi bodisi doma za uporabnike veliko vprašanje in zanimivo je, da želi 
veliko uporabnikov pridobiti informacije glede tega še preden obiščejo svojega osebnega 
zdravnika. Glede tega sklepamo, da se uporabniki velikokrat sami odločajo, kdaj (če sploh) 
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bodo obiskali zdravnika zaradi povišanega krvnega sladkorja, informacije na svetovnem 
spletu pa so jim pri tem v oporo. Ob tem naj poudarimo, da mora oseba s povišanimi 
vrednostmi krvnega sladkorja v čim prejšnjo zdravstveno obravnavo in da je pomembno, da 
se čim prej začne zdraviti. Ugotovili smo, da se največ posredovane informacijske opore 
navezuje na informacije glede prehrane in telesne aktivnosti pri sladkorni bolezni. Veliko je 
povpraševanja in posredovanja informacij glede prehrane, kar pa se tiče telesne aktivnosti, pa 
skorajda ni povpraševanja po teh vrstah informacij, veliko več je posredovanja informacij o 
telesni aktivnosti. Predvidevamo, da uporabniki že sami vedo, kako pomembno je redno 
izvajanje telesne aktivnosti in o njej posebej ne sprašujejo. Vendar pa moderatorka v njihovih 
objavah zazna potrebo po svetovanju redne telesne aktivnosti oziroma več gibanja, zato jim 
slednje svetuje. Zanimanja uporabnikov za pravilno prehrano pri sladkorni bolezni je več kot 
zanimanja za telesno aktivnost, pri čemer lahko sklepamo, da želijo pacienti uravnavati 
pravilen nivo krvnega sladkorja prednostno s prehrano, kar bi bilo morda za njih enostavneje 
in hitreje. Mnogim je namreč lažje prilagoditi prehrano, kot pa začeti se redno gibati. 
Nasvetov glede ustrezne prehrane pri sladkorni bolezni je s strani moderatorke in ostalih 
uporabnikov spletnega foruma veliko. Po mnenju moderatorke pa ima poleg zdravega načina 
prehranjevanja največji vpliv na znižanje krvnega sladkorja telesna aktivnost, ki vključuje 
aerobne vaje in vaje za raztegljivost mišic.  
V literaturi zasledimo, da pacienti s pomočjo svetovnega spleta pogosto iščejo tudi tako 
imenovano neformalno drugo zdravniško mnenje, se pravi dodatne informacije o diagnozi, 
možnosti zdravljenja, morebitni prognozi, ki bodo pacientu pomagale pri odločitvi, kaj storiti 
in kaj ne. Raziskave kažejo (Moumjid et al., 2007), da izvajanje zdravljenja po kliničnih 
smernicah ne bo odpravilo potrebe po drugem zdravniškem mnenju. Celo nasprotno, uporaba 
smernic spodbuja in širi potrebo po drugem zdravniškem mnenju. Določeni pacienti pri 
iskanju drugega mnenje le preverijo, če je zdravljenje, ki jim ga je predpisal njihov zdravnik, 
primerno ali ne. Glede iskanja neformalnega drugega zdravniškega je presenetljivo to, da je 
slednjega v naši raziskavi zelo malo oziroma ga sploh ni bilo. Opazili smo, da se v bistvu 
iskanje drugega mnenja in iskanje informacijske opore močno prepletata in da se na koncu 
izkaže, da gre vseeno bolj za iskanje informacij kot neformalnega drugega zdravniškega 
mnenja. Zato smo večino objavljenega besedila, ki se je nanašala na informacijsko oporo 
umestili v kategorije te vrste opore, kot drugo zdravniško mnenje pa smo opredelili samo tiste 
objave uporabnikov, kjer je bilo neposredno izpostavljeno, da so že bili pri zdravniku, sedaj 
pa želijo mnenje drugega zdravnika.  
55 
 
Pri raziskovanju vprašanja, ali uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen na 
Med.Over.Net dobijo spletne povezave do drugih spletni strani, smo zasledili samo eno 
spletno povezavo. Obstaja samo svetovanje spletne povezave glede literature o sladkorni 
bolezni, to pa je tudi edini primer, kjer je podana neposredna spletna povezava. Možno je, da 
uporabniki ne želijo dodatnih spletnih povezav, ker so si na spletu že poiskali spletni forum s 
temo, ki jih zanima in si je ne želijo preširoko odpirati, če pa že, pa si jih sami poiščejo z 
ustreznimi spletnimi brskalniki. Mislimo, da enostavno ni potrebe po podajanju dodatnih 
spletnih povezav, saj se uporabniki nahajajo na spletnem forumu o sladkorni bolezni in veliko 
večino odgovorov in opore najdejo že na tem mestu. 
Na raziskovalno vprašanje, ali medicinske sestre, ki delajo s pacienti s sladkorno boleznijo 
spremljajo spletni forum Sladkorna bolezen in se aktivno vključujejo vanj, nismo dobili 
točnega odgovora. Eden od razlogov je, da so osebni podatki uporabnikov skriti in da 
uporabljajo vzdevke. Tako nismo mogli identificirati medicinskih sester. V celotnem besedilu 
spletnega foruma ni bilo zaznati zapisa niti ene osebe, ki bi se predstavljala kot medicinska 
sestra. Vprašanje, ali medicinske sestre, ki delajo s pacienti s sladkorno boleznijo spremljajo 
spletni forum Sladkorna bolezen in se aktivno vključujejo vanj, bi bilo smiselno podrobneje 
raziskati z raziskavo, ki bi jo opravili na teh osebah v zdravstvenih ustanovah. 
Vključevanje in sodelovanje medicinskih sester v spletni forum Sladkorna bolezen bi bilo 
smiselno in dobrodošlo, kajti vse obravnavane vsebine naše raziskave nakazujejo na 
relevantnost njihove implementacije v izvajanje intervencij zdravstvene vzgoje pacienta s 
sladkorno boleznijo. Pri tem je potrebno v obzir vzeti najpomembnejše ali ponavljajoče se 
vsebine, kar bi lahko nakazovalo na to, da je potrebno z zdravstveno-vzgojnimi intervencijami 
izpolniti te vrzeli v pomanjkanju znanja. Te vsebine so informacije o pravilni prehrani pri 
sladkorni bolezni, o primerni telesni aktivnosti, o pravilni meritvi krvnega sladkorja, o 
pravilni aplikaciji inzulina itn. Lahko se celo dogaja, da so pacientom s strani zdravstvenih 
delavcev podane informacije na neustrezen način. Morda so podane preveč strokovno, v 
pomanjkanju časa, zaradi nezbranosti pacienta itd. Faktorjev je lahko veliko in dogaja se, da 
po obisku zdravstvene ustanove, pacienti ostanejo v negotovosti. Predvidevamo, da se 
pacienti ob veliki količini informacij, ki jih dobijo v ambulantah za sladkorno bolezen, ali pa, 
ker se ne želijo izpostavljati pred drugimi in imajo določene zadržke, raje poslužujejo spletnih  
forumov o sladkorni bolezni in tam v anonimnosti pogosto izrazijo svoja občutja in poiščejo 
dodatne informacije ali pa čustveno oporo. Na spletnih forumih bi se medicinske sestre lahko 
več vključevale v odgovarjanje na vprašanja uporabnikov in bi tako njihov znanje in izkušnje 
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delile z tistimi, ki jih potrebujejo ne samo v zdravstvenih ustanovah, ampak tudi na spletu ter 
jim tudi tako pomagale. Medicinske sestre lahko aktivno sodelujejo v spletnem forumu ali pa 
pacientom svetujejo obisk spletnega foruma Sladkorna bolezen, da si tam poiščejo še dodatne 
informacije glede sladkorne bolezni in pridobijo čustveno oporo. To je mišljeno tudi kot 
priložnost za izmenjavanje informacij in klepet z ljudmi s podobnimi težavami, kot jih imajo 
sami. Ker so spletni forumi lahko in vedno dostopni, se jih pacienti poslužujejo v katerem koli 
trenutku potrebujejo dodatno oporo. Menimo, da bi medicinske sestre v okviru svojih 
kompetenc na spletnem forumu lahko izvajale zdravstveno-vzgojno delo. S svojim 
svetovanjem bi se vključevale predvsem v vsebine, ki obravnavajo pravilno prehrano in 
telesno aktivnost pri sladkorni bolezni ter pravilno izvajanje meritev krvnega sladkorja in 
aplikacije inzulina, kajti tukaj vidimo največ potreb po tovrstnih informacijah. Predvidevamo, 
da bi bile nekatere medicinske sestre pripravljene sodelovati v spletnem forumu, kajti 
Nordfeldt in sodelavci (2012) navajajo, da so zdravstveni delavci izrazili željo za branje 
razgovorov pacientov na spletu, da bi izvedeli, kakšni so njihovi pogledi, potrebe in želje. 
Drnovšek in Milavec Kapunova (2017) sklepata, da ima svetovni splet velik potencial za 
podporo modernih pristopov v zdravstvu in da si ga zdravstveni delavci želijo za izboljšanje 
zdravstvene obravnave hkrati pa ugotavljata, da gre trenutno še za majhno vključenost 
uporabe svetovnega spleta v klinično prakso. Razloge za to lahko najdemo v kompleksnosti 
implementacije novih načinov dela v organizaciji, kot tudi v odnosu pacientov in zdravstvenih 
delavcev do takšnih sprememb. Morda bi bilo dobro te teme vključiti že v izobraževalni 
sistem, da bi se že med študijem ali kasneje kot zdravstveni strokovnjaki večkrat aktivno 
vključevali v zdravstvene teme na spletnih forumih. Prav tako bi lahko te teme obravnavali na 
strokovnih izobraževanjih medicinskih sester, ki delajo s pacienti s sladkorno boleznijo in jih 
tako spodbudili, da se same aktivno vključujejo v spletne forume in tako uporabnikom nudijo 
oporo in zdravstveno-vzgojno delujejo. Predvidevamo pa, da se bo v prihodnosti 
informacijsko komunikacijska tehnologija še bolj razvijala in vpeljevala v vsakdanje življenje 
in tudi v zdravstveno dejavnost. Potrebno je že pri izobraževanju in tudi kasneje medicinske 
sestre opozoriti, da so pacienti s svojimi težavami aktivni tudi na svetovnem spletu in da si 
tudi tam želijo njihove pomoči v obliki nasvetov, informacij in čustvene opore. Drnovšek in 
Milavec Kapunova (2017) za strokovnjake zdravstvene nege izpostavljata kot 
najpomembnejše internetne izobraževalne module in informacijske sisteme za podporo pri 
odločanju pacienta. Izobraževalni moduli lahko služijo za informiranje pacientov o 
morebitnih zapletih in poteku okrevanja, v preventivni dejavnosti, za promocijo zdrave 
prehrane in telesne aktivnosti. Kot taki so tako primerni tudi pri zdravstveni vzgoji pacientov 
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s sladkorno boleznijo, katerih bolezen zahteva spremembo življenjskega sloga. Menimo, da bi 
bila velika vloga medicinske sestre pri aktivnem vključevanju v delovanje spletnih forumov 
tudi v nudenju emocionalne opore, kjer bi uporabnike lahko pomirjala, motivirala, jim vlivala 
upanje, ustvarjala bližino in zaupanje in v okviru svojih pristojnosti dajala nasvete za 
delovanje. 
Zdravstvene delavce je potrebno ves čas motivirati in spodbujati, da njihova znanja 
posredujejo tistim, ki jih potrebujejo tudi zunaj zdravstvenih ustanov. To magistrsko delo naj 
bo spodbuda za zdravstvene delavce, ki delajo s pacienti s sladkorno boleznijo, da svoje 
znanje in izkušnje delijo na zdravstvenih portalih, kjer jih potrebujejo vsi, ki iščejo dodatne 
informacije in ostalo pomoč glede vodenja sladkorne bolezni.  
Naša raziskava ima tako prednosti kot omejitve. Prednost je spoznavna vrednost raziskave za 
zdravstvene delavce, ki delajo s pacienti s sladkorno boleznijo, da jim dodatno pokaže na 
katerih področjih imajo pacienti s sladkorno boleznijo še posebej težave in potrebujejo še 
dodatna pojasnjevanja, kljub temu, da so bili ob odkritju bolezni in tudi kasneje najverjetneje 
o vsem ustrezno poučeni. Ugotovili smo na primer, da paciente ne zanima veliko o telesni 
aktivnosti in o tem ne sprašujejo. Slednje lahko pomeni, da se ne zavedajo pomena gibanja in 
bi bilo dobro to zavedanje dvigniti z zdravstveno-vzgojnim delovanjem pri osebnem stiku s 
pacientom in tudi na spletnih forumih. 
Glavna omejitev raziskave pa je, da zaradi številih razlogov ne moremo rezultatov 
posploševati na celotno populacijo. V prvi vrsti tega ne omogoča izbrani metodološki pristop. 
Pomembno pa se je zavedati, da dostopa do svetovnega spleta nimajo vsi pacienti, prav tako 
nimajo vsi v enaki meri znanja o upravljanju z informacijsko komunikacijsko tehnologijo oz. 
niso vsi dovolj računalniško pismeni. Predpostavljamo, da so se spletnega foruma posluževali 
le določeni uporabniki, npr. mlajši, bolj izobraženi in bolj računalniško pismeni, kateri pa ne 
morejo zastopati lastnosti celotne populacije. Glede omejitev raziskave moramo omeniti tudi 
to, da smo raziskali samo spletni forum Sladkorna bolezen na spletnem portalu 
Med.Over.Net. Morda bi se na spletnem forumu s podobno tematiko na kakšnem drugem 
spletnem portalu pojavila še kakšna vrsta potreb oziroma prošenj po pomoči uporabnikov, kar 
bi bilo smiselno raziskati  v prihodnje. S tem bi dobili še širši vpogled v potrebe uporabnikov 
spletnih forumov po pomoči.  
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6 ZAKLJUČEK 
Uporaba svetovnega spleta v zdravstvu je zelo pomembna za podporo osebam s kroničnimi 
nenalezljivimi boleznimi ter njihovim svojcem. Vse pogosteje so v uporabi spletni forumi, ki 
so uporabnikom pomemben vir informacij, navodil in opore.  
Cilj našega raziskovalnega dela je bil, da s pomočjo kvalitativne analize besedila ugotovimo, 
kakšne vrste opore iščejo uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu 
Med.Over.Net. Z večfaznim postopkom smo kvalitativno analizirali besedilo na spletnem 
forumu, ki je bilo objavljeno med letoma 2013 – 2015. V sklopu raziskovalnega dela smo 
prišli do zaključka, da uporabniki spletnega foruma Sladkorna bolezen na portalu 
Med.Over.Net iščejo socialno oporo predvsem v obliki čustvene in informacijske opore. 
Največ čustvene opore na spletnem forumu iščejo in dobijo nosečnice z nosečnostno 
sladkorno boleznijo. Čustvena opora, ki jo uporabniki dobijo na spletnem forumu, je vezana 
predvsem na pomirjanje in motiviranje za doseganje zdravega življenjskega sloga. Kar se 
informacijske opore tiče, uporabniki na spletnem forumu najpogosteje iščejo informacije 
glede prehrane pri sladkorni bolezni ter interpretacijo vrednosti krvnega sladkorja in OGTT 
testa. Edinstven prispevek k zdravstveni negi bi torej bila pomoč posamezniku, v našem 
primeru uporabniku spletnega foruma Sladkorna bolezen na spletnem portalu Med.Over.Net v 
obliki zdravstvene vzgoje s posredovanjem informacij in nudenju čustvene opore. V tem 
primeru gre pomoč širšemu krogu uporabnikov, ki spletne forume berejo in ne samo 
posamezniku, ki pomoč išče. Menimo, da bi bilo potrebno v prihodnosti razviti konkretne 
rešitve implementacije informacijsko komunikacijske tehnologije zdravstveno obravnavo, 
kajti uporaba svetovnega spleta postaja tudi pri tej vrsti obravnave čedalje večja.  
Ugotovili smo, da na spletnem forumu ni objavljenih spletnih povezav do ostalih spletnih 
strani, s podobnimi vsebinami, s čimer smo odgovorili na tretje raziskovalno vprašanje. 
Zastavljenih ciljev nismo v celoti dosegli. Na raziskovalno vprašanje ali medicinske sestre, ki 
delajo z osebami s sladkorno boleznijo, spremljajo spletni forum Sladkorna bolezen na 
Med.Over.Net oziroma se aktivno vključujejo vanj, nismo uspeli natančno odgovoriti. Nismo 
mogli identificirati medicinskih sester na spletnem forumu, ker so podatki uporabnikov skriti. 
Na to vprašanje bi dobili odgovor, če bi naredili raziskavo med medicinskimi sestrami, ki 
delajo s pacienti s sladkorno boleznijo v zdravstvenih ustanovah, zato bi bilo smiselno 
opraviti kvantitativno ali kvalitativno raziskavo v tej smeri. S tem bi jim približali v razmislek 
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tudi te vrste vsebin. Ker pa je svetovni splet s svojimi spletnimi forumi zelo široko področje, 
bi bilo dobro opraviti še raziskavo kakšnega drugega spletnega foruma s podobno vsebino in 
ju med seboj primerjati.  
Uporabna vrednost napisanega dela se kaže v spoznavni vrednosti za medicinske sestre, ki 
delajo pri zdravstveni vzgoji  oseb s sladkorno boleznijo in sicer v smislu kakovostnejše 
zdravstvene vzgoje. Pokaže nam, katerim zdravstveno vzgojnim vsebinam pri učenju pacienta 
s sladkorno boleznijo bi bilo smiselno dati še več poudarka.  
Z magistrskim delom smo ugotovili, da spletni forum Sladkorna bolezen na spletnem 
zdravstvenem portalu Med.Over.Net prispeva k boljši zdravstveni pismenosti in znanju oseb s 
sladkorno boleznijo ter njegovo koristnost pri izmenjavanju izkušenj z osebami z podobnimi 
težavami. Predvidevamo, da s tem, ko uporabniki dobijo informacijsko in čustveno oporo, 
dobijo občutek, da so se sposobni učinkovito spoprijeti s svojim zdravstvenim stanjem in da 
imajo ustreznejši nadzor nad svojimi odločitvami. Posledično se tako lahko izboljša njihova 
kakovost življenja, razvije pa se jim tudi večje samozaupanje in samospoštovanje. Vse to vodi 
k uspešnejšemu zdravljenju oz. vodenju sladkorne bolezni. Pri oskrbi pacientov s sladkorno 
boleznijo je bistvena komponenta večja odgovornost  za svoje zdravje in uspešno vodenje 
svoje bolezni, pri tem pa je pacientom lahko v veliko pomoč uporaba spletnih zdravstvenih 
portalov oziroma spletnih forumov. 
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8 PRILOGE 
8.1 Postopek določanja kod pomenskim enotam besedila 
 
POMENSKA ENOTA 
 
KODA 
ODG: Svojega diabetologa prosite za pogovor glede izvida. Svetovanje pogovora z 
diabetologom glede izvida 
ODG: Po vaših meritvah ni sklepati, da imate sladkorno bolezen. 
Najboljše, da stopite do vašega osebnega zdravnika, kjer vas bo 
napotil na glukozno tolerančni test. Mogoče pa sploh ni to težava in 
je čisto nekaj X. Torej, stopite do zdravnika!  
Napotitev k zdravniku za 
glukozno tolerančni test  
ODG: Takoj, ampak res TAKOJ k zdravniku!!!!! Vse dobro tebi in 
tvoji sestri!  
Takoj k zdravniku 
ODG: Še jaz naj ponovim: TAKOJ K 
ZDRAVNIKU! Predpostavljam, da je vaša sestra še mlada in da gre 
lahko za sladkorno bolezen tipa 1. Upam, da ste jo uspeli prepričati, 
sicer pokličite njenega osebnega zdravnika.  
Takoj k zdravniku 
ODG: Vsi ki imate na tešče več kot 11.0 mmol, OBVEZNO 
TAKOJ K ZDRAVNIKU!!! 
Takoj k zdravniku vsi z ks 
na tešče več kot 11,0 
mmol 
ODG: Vaša babica najverjetneje nima AIDSa, pri zdravniku pa 
lahko preverite, če ima slučajno hepatitis.  
Napotitev k zdravniku – 
možnost hepatitisa 
ODG: Strokovni odgovor boš dobila od zdravnice. Po mojem 
mnenju je pomembno, da je sladkor urejen ne s čim manj inzulina, 
temveč s "potrebno količino inzulina"  
Napotitev k zdravniku 
glede inzulina 
ODG: Svetujem, da si daste preverit sladkor v krvi. Navsezadnje se 
lahko obrnete tudi na vašega zdravnika.  
Napotitev k zdravniku 
zaradi kontrole ks 
ODG: Glede na vaša leta, se ob priliki le oglasite pri zdravniku, da 
vam postavi ali ovrže diagnozo sladkorne bolezni.  
Predlog zglasitve pri 
zdravniku glede SB 
ODG: Koliko let imate? Sicer pa - TAKOJ k zdravniku! Takoj. Ne 
po praznikih!  
Takoj k zdravniku 
ODG: O tem vam težko svetujem, pomeniti se morate z 
ginekologinjo.  
Napotitev na pogovor z 
ginekologinjo 
ODG: Ker ne prenašate Diaprela, pojdite k svojemu zdravniku, da 
vam predpiše drugo zdravilo. 
Napotitev k zdravniku 
zaradi  zamenjave 
zdravila 
ODG: Z zdravnikom pogledata različne meritve in se odločita.  Svetovanje obiska 
zdravnika zaradi meritev 
ks 
ODG: Če ne bo boljše, pa pojdite k svojemu zdravniku.  Svetovanje obiska 
zdravnika v primeru 
  
neizboljšanja 
ODG: v kolikor imate v kratkem sistematični pregled, lahko 
počakate z obiskom pri zdravniku. Res da bi vam zdravnik postavil 
diagnozo, vendar bi vam svetoval enak režim zdravega 
življenjskega stila.  
Svetovanje odložitve 
obiska pri zdravniku 
ODG: Glede na podatke, ki jih navajate, vam ne vem odgovoriti, 
zakaj imate pozitivne ketone. Vprašajte še svojega diabetologa, 
morda bo on vedel odgovor.  
Potreben nasvet 
diabetologa glede ketonov 
ODG: Težko rečem, kaj sta buli. Lahko je vneto, če je okolica 
pordela, topla. V tem primeru morate k zdravniku takoj. Na 
pregledu pokažite zdravniku, kaj se vam je naredilo.  
Napotitev k zdravniku 
zaradi kožnih težav 
ODG: Čim prej se domenite za pregled pri diabetologu . Z 
inzulinom se v večini primerov da urediti krvni sladkor. 
Svetovanje pregleda pri 
diabetologu glede 
inzulinske terapije 
ODG: Prav je , da ste uvedli večerni obrok. Če ne boste uspeli, se 
pogovorite s svojim diabetologom. 
Svetovanje pogovora z 
diabetologom v primeru 
neuspeha z večernim 
obrokom 
ODG: V kolikor bi bil krvni sladkor povišan, pokličite diabetologa. 
Ne čakati na 6 tednov. V kolikor bo v mejah normale, počakajte na 
kontrolo 6 do 8 tednov po porodu.  
Predlog obiska pri 
diabetologu 6-8 tednov po 
porodu 
ODG: Vrednosti, ki jih opisujete so v področju hipoglikemije, tudi 
znaki. Preverite tudi, kako se prehranjuje. Menim, da mora iti k 
zdravniku.  
Svetovanje obiska 
zdravnika zaradi znakov 
hipoglikemije 
ODG: Z opisanim lahko največ naredite za svoje zdravje in za 
sladkorno bolezen. Prav pa je, da obiščete zdravnika, da vam 
napravi še nekatere druge meritve in da vas podrobneje pouči o 
prehrani in o možnih kasnih zapletih sladkorne bolezni.  
Svetovanje obiska 
zdravnika zaradi meritev 
ks, prehrane ter zapletov 
SB 
ODG: Glede prehrane je najbolje, če se zglasite v vašem ZD in 
prosite za vključitev v skupino za zdravo prehrano. 
Nasvet za vključitev v 
skupino za zdravo 
prehrano v ZD 
ODG: Čez mesec dni pojdite k zdravniku, da vam ponovi krvni 
sladkor.  
Vendar naj vam bo povišana vrednost krvnega sladkorja kot 
opozorilo, da morate nekaj narediti za sebe. Tako na psihičnem kot 
fizičnem področju 
Napotitev k zdravniku 
zaradi kontrole ks 
ODG: Krvni sladkor lahko pade pri določenih boleznih. Skratka, 
pojdite k zdravniku.  
Svetovanje obiska 
zdravnika 
ODG: Iti boste morali do svojega diabetologa, ki vam bo predpisal 
ustrezno zdravilo.  
Svetovanje obiska pri 
diabetologu zaradi uvedbe 
ustreznega zdravila 
ODG: V kolikor pa imate nizke vrednosti krvnega sladkorja, pa 
pojdite k zdravniku.  
Napotitev k zdravniku ob 
nizkih vrednostih ks 
ODG: Znaki so lahko pričetek sladkorne bolezni tipa 1, zato naj te 
starši odpeljejo k zdravniku, čim prej. Brez meritve krvnega 
Svetovanje obiska 
zdravnika zaradi pojava 
znakov SB tip 1 in 
  
sladkorja se diagnoza ne da postaviti.  meritve sladkorja v krvi 
ODG: Če ne bo bolje, obiščite zdravnika Svetovanje obiska 
zdravnika ob 
neizboljšanju stanja 
ODG: Pojdite k svojemu zdravniku, da pregledata izvide in 
ugotovita, če je potrebna ponovna napotitev k endokrinologu.  
Svetovanje obiska pri 
zdravniku glede pregleda 
pri endokrinologu 
ODG: Pojdite k zdravniku, da vam pomeri krvni sladkor.  Napotitev k zdravniku 
zaradi kontrole ks 
ODG: Potrebno bo iti k zdravniku, da ji pogleda noge glede 
prekrvavitve in glede nevroloških zapletov. 
Svetovanje obiska pri 
zdravniku zaradi pregleda 
nog 
ODG: Stranski učinki hidrokortizona, ki ste jih opisali, se pojavijo 
dokaj pogosto. Prilagoditev doze napravi endokrinolog, jaz s tem 
posebnih izkušenj nimam. Morda ga lahko pokličete po telefonu ali 
ga pokliče vaša zdravnica. 
Svetovanje obiska pri 
endokrinologu zaradi 
stranskih učinkov 
hidrokortizona 
ODG: Obstaja tudi možnost, da vam brez poobedka pred spanjem 
ponoči krvni sladkor pade in nato naraste pod vplivom hormonov, 
ki delujejo nasproti insulinu. Glede na nove podatke, ki ste jih 
navedli in povečano težo otroka, potrebujete večerni odmerek 
dolgega inzulina. Zato se oglasite pri svojem diabetologu, da vam 
uvede ustrezno terapijo.  
Svetovanje obiska pri 
diabetologu zaradi uvedbe 
inzulinske terapije pri 
NSB 
ODG: Pa malo manj si merite krvni sladkor, profil lahko naredite le 
občasno. 
Nasvet za manj pogoste 
meritve ks 
ODG: Ne pretiravajte z meritvami, ki so vedno v razmerju +/- od 
izmerjene vrednosti. 
Svetovanje racionalnosti 
pri meritvah ks 
ODG: Glede na to, da ste merili po obrokih, je težko kaj reči; 90 
min po obroku naj bi bil sladkor najvišji in naj ne bi presegal 6,6. 
Če poznate koga, ki si meri sladkor, si izmerite na tešče in 90 min 
po obroku. 
Svetovanje merjenja ks na 
tešče in 90 min po obroku 
ODG: Enkratna meritev ne pove ničesar, posebno ne, če so testni 
trakovi morda stari. Pojdite v ZD, da vam pomerijo KS na tešče. Le 
tako se boste vedeli, pri čem ste. 
Svetovanje meritev ks na 
tešče v ZD zaradi 
morebitnih starih testnih 
trakov 
ODG: Sladkor si pojdite izmeriti v prvo lekarno ali v ZD, pa boste 
videli, kakšen je.  
Napotitev na merjenje ks 
v ZD ali lekarno 
ODG: Naj stopi v prvo lekarno in naj si izmeri KS Svetovanje meritve ks v 
lekarni 
ODG: Ne komplicirajte, kupite, zmerite, ne čakajte na našo 
zdravstvo, ker prepozno ukrepajo.  
Svetovanje nakupa 
aparata za merjenje ks 
VPR: Tudi sama imam gestacijski diabetes in so že mesec in pol 
merim sladkor. Dogaja se mi tudi, da ko si zmerim sladkor 
dvakrat zaporedoma, z dvema lističema, mi vrednosti odstopajo 
tudi do 1,0. Vmes je par sekund razlike. Je možno, da prihaja 
do takega odstopanja? Oz. kako naj potem določim, katera 
vrednost je prava? Po zajtrku imam zadnji teden konstantno 
Vprašanje odstopanja pri 
merjenju z dvema 
testnima lističema pri 
NSB 
  
povišane vrednosti: 6,7 do 7,0. Ali bi morala poklicat 
diabetologa zaradi tega 
ODG: Vedno izmerite samo enkrat in ne za vsak slučaj še enkrat, 
ker boste samo zbegani.  
Svetovanje enkratnega 
merjenja ks 
ODG: Pri tem je nujno, da ste pozorni, da ne doživite hipoglikemije 
pred obrokom. 
Svetovanje brez 
hipoglikemije pred 
obrokom 
ODG: Vaše vrednosti, ki jih navajate, če so bile izmerjene po 
obroku (uro in pol) so še v redu. 
Pomiritev in pojasnitev 
normalnih vrednosti 
meritev po obroku 
ODG: Tvoj sladkor je v redu. Potrditev normalnih 
vrednosti ks 
ODG: V kolikor ste zdravi, ob tem niste imeli težav, opisana 
vrednost ne pomeni nič posebnega.  
Potrditev normalnih 
vrednosti ks 
ODG: Vaš krvni sladkor v nosečnosti absolutno NIČ NE vpliva na 
to, da bo imel vaš dojenček diabetes. 
Pomiritev nosečnice glede 
vpliva ks na diabetes 
otroka 
ODG: Če bi na primer imeli sladkorno bolezen že pred nosečnostjo 
in bi se na primer zdravili z inzulinom, bi vaše vrednosti ocenili kot 
dobre. Menim, da je verjetnost, da bi zaradi namerjenih vrednosti 
krvnega sladkorja nastale poškodbe pri otroku, zelo majhna.  
Potrditev dobrih vrednosti 
ks in majhne možnosti 
poškodbe otroka  
ODG: Na tešče imate sladkor OK.  Potrditev normalnih 
vrednosti ks 
ODG: Vaša vrednost ni takšna, da bi povzročila spremembe ploda. Pomiritev glede vpliva  
vrednosti ks na plod 
ODG: Med porodom ne skrbite, da bo preveč padel, za to bo 
poskrbel sam organizem. Če nimate inzulina, ne boste imeli 
hipoglikemije. Veselite se prihoda otroka, viroza bo minila, vaši 
sladkorji bodo spet v redu 
Pomiritev glede vrednosti 
ks med porodom 
ODG: Vaše vrednosti so v redu, zato se ne obremenjujte preveč, 
uživajte v nosečnosti in pričakovanju novega družinskega člana.  
Nasvet neobremenjevanja 
v nosečnosti  
ODG: Vaše vrednosti so povsem v normalnem območju, tako da ni 
potrebno, da vas karkoli skrbi.  
Potrditev normalnih 
vrednosti ks 
ODG: Lahko počakate zdravnika, saj imate sladkor najverjetneje 
povišan že dlje časa, tako, da ne bo razlike v enem tednu ali dveh. 
Nasvet, da lahko počaka z 
obiskom zdravnika 
ODG: Vse je ok  Potrditev, da je vse ok 
ODG: Bodite veseli, da je vaš krvni sladkor po presejalnem testu v 
normalnih mejah in uživajte v nosečnosti 
Svetovanje uživanja v 
nosečnosti, ker je ks po 
OGTT v redu 
VPR: Sem se slišala s prijateljico, ki je imela GD in mi bo posodila 
vso aparaturo, da si zmerim tudi sama. 
Možnost lastnih meritev 
ODG: včasih se zmoti tudi aparat. Možnost napake pri 
  
meritvi  
ODG: Prav ste naredili s sprehodom. Zato da boste mirni. Svetovanje sprehoda za 
pomiritev 
ODG: Iz vašega sporočila ne razberem, ali ste ponovno noseči ali 
ne. Vrednost po jedi v nosečnosti naj bi bila nižja od 6,7 mmol/l. Če 
pa niste noseči, je vrednost  povsem v redu.  
Izražanje nerazumevanja 
zapisa zato svetovanje za 
obe situaciji 
ODG: Sicer pa v testu ni nič narobe. Pojasnilo o ustreznosti 
testa 
ODG: Pretirano uživanje alkohola ne sovpada z nobenim 
zdravilom.  
Opozorilo glede 
pretiravanja 
ODG: Ste lahko povsem brez skrbi Nasvet brez skrbi 
ODG: Lepo se imejte in naj vas ne bo strah. Nasvet brez strahu 
ODG: Umirite se in se ne obremenjujte toliko. Svetovanje umirjenosti in 
neobremenjevanja 
ODG: Tako, da brez pretiranih skrbi, Nasvet brez skrbi 
ODG: Najverjetneje ni posledica sladkorne bolezni  Potrditev, da ne gre za 
posledico SB 
VPR: Danes sem spet poklicala v ambulanto in so mi povedali, 
da je bila pomota diabetologa in da se opravičuje. Mene je 
skoraj kap, ko sem tisto prebrala in na tak način se grejo igrat z 
mojim srcem, ki se že tako bori z visokim pritiskom. No, zdaj 
sem bolj umirjena.  
Delitev izkušnje 
pomirjenosti zaradi 
pretekle napake 
diabetologa 
VPR: Moti me edino to, da so rabili več kot 14 dni, da so dr. 
Tomaževičevo poprosili za mnenje o inzulinu. Zanima me,kako 
bo to vplivalo na mojega dojenčka? Bo imel diabetes? Zelo mi je 
hudo,ker sem odvisna od drugih in sama ne morem nič.  
Spraševanje o vplivu ks 
na dojenčka - izražanje 
stiske zaradi odvisnost od 
drugih 
ODG: V kolikor ne boste uspeli urediti krvnega sladkorja samo z 
dieto, vam bodo uvedli inzulin. Krvni sladkor imate najverjetneje 
povišan zaradi nosečnosti in nekoliko višjega zaradi zdravila.  
Pojasnjevanje razlogov za 
uvedbo inzulina 
ODG: Morda gre za fenomen zore. Zjutraj, nekako ob sončnem 
vzhodu, zna pri nekaterih naraste sladkor. Morda je to razlog, da 
telo jutro dojema na nek način kot stres.  
Razlaga fenomena zore 
kot posledico jutranjega 
stresa 
 
ODG: +Vaš test ne govori za sladkorno bolezen v nosečnosti. Brez 
skrbi, uživajte in se veselite svojega malčka.  
Potrditev, da ne gre za  
NSB – nasvet brez skrbi 
ODG: Tako, da kar brez skrbi. Morate pa pomisliti, kaj se vam 
dogaja, kar bi vplivalo na sladkor, morda infekt, stres, težave v 
službi, doma...ali pa gre zgolj za spremembo zaradi hormonov.  
Predlogi za možne vzroke 
za povišan ks 
VPR: V letu 2015 sem v nosečnosti z dvojčki imela GDM na 
inzulinu. Ker se že nekaj časa počutim slabše sem naredila 
meritev. V soboto 2 uri zajtrku 11,3... Včeraj zvečer 9,3... Danes 
zjutraj 9,8... Uro in pol po zajtrku 13,7 Glede nato, da je osebna 
zdravnica trenutno na dopustu prosim za nasvet glede čakanja 
Iskanje nasveta o nujnosti 
obiska zdravnika zaradi 
višjega ks 
  
oz. nujnosti obravnave pri zdravniku.  
ODG: Če nimate nobenih znakov, najverjetneje ni nič narobe.  Potrditev, da ni 
simptomov SB 
ODG: Naj vas ne bo strah inzulina Pomiritev glede uvedbe 
inzulina 
VPR: V mojem življenju je zadnji dve leti prava zmešnjava, pa 
že prej se je marsikaj dogajalo. Stara sem 42 let, in že dve leti 
pod hudim psihičnim pritiskom ki je neizogiben. So vrednosti v 
mejah normale in sem lahko mirna, kljub temu, da jemljem 
Aglurab zaradi drugih težav in ne sladkorne bolezni?  
Iskanje pomiritve zaradi 
psihičnih pritiskov 
VPR: Star sem 36 let pred dnevi mi je sosed ki je sladkorni 
bolnik izmeril sladkor v popoldanskih urah in sem mel 14,9. 
Zgrabila me je panika pred tem sem pojedel 5 slaščic in dva 
kosa kruha z zaseko 10 min po obroku mi je izmeril. Ne vem če 
zdaj to moram iti k zdravniku ali je panika odveč 
Izražanje panike zaradi 
visokega sladkorja in 
negotovost glede obiska 
zdravnika 
VPR: Najbolj pa me je šokiral podatek, ko mi je ginekolog 
konec 38. tedna ocenil težo ploda na 4kg (konec 35. tedna pa je 
bila ocena 2,9 kg). 
Osuplost in začudenost 
zaradi hitrega 
pridobivanje teže ploda 
VPR: Pišem vam, ker sem zmedena glede moje ravni krvnega 
sladkorja. Vrednosti na tešče se gibljejo okoli 5,8 mmol/l, 90 
min po jedi pa okoli 6,5 mmol/l. Vem, da so vrednosti v okviru 
normalnih vrednosti za nenosečo žensko, hkrati pa je sploh 
vrednost na tešče bistveno previsoka za nosečnico. Nihče v 
mojem sorodstvu nima povišanega sladkorja, zato mi res ni 
jasno, kako bi moj krvni sladkor lahko bil previsok kljub 
aktivnemu življenjskemu slogu.  
Zmedenost in dvom 
zaradi vrednosti ks kljub 
aktivnemu življenjskemu 
slogu 
VPR: V četrtek, sem imela prvi test sladkorja, kjer je bil 
rezultat na tešče 5,5. Že naslednjega dne sem odšla v 
diabetološko  ambulanto. Danes sem se poskušala držati diete, 
ki je predpisana. Seveda me sedaj že skrbi, že tako se sprašujem 
ali prav razumem to dieto, ali ne?  
Zaskrbljenost glede ks in 
razumevanja sladkorne  
diete 
VPR: Seveda sem potem toliko bolj pazila na prehrano in bila 
uspešna. Čudi me, da se je po tem takem vrednost čez noč 
dvignila. 
Presenečenost zaradi 
dviga ks kljub pozornosti 
pri prehrani 
VPR: Mene pa skrbi samo eno: ali novemu delodajalcu 
povedati o bolezni in da se moram držati nekega reda pri 
prehranjevanju. Intenzivno iščem službo, predvsem si želim 
takšno, da bom po potrebi na skrivaj lahko prežvečila vsaj 
skorjo kruha in normalno odšla na WC, saj moram pogosto 
urinirat. Zaposlenci takšni kot sem jaz nismo zaželeni. Obsojeni 
smo na propad. 
Zaskrbljenost zaradi 
prehranjevanja in 
odvajanja pri novem 
delodajalcu 
VPR: Sem šokirana, ker ravno sem bila na dobri poti in sem 
tudi že shujšala nekaj kg, pozitivna in prepričana, da lahko z 
zdravim načinom življenja vse rešim in zdaj??  
Razočaranost nad rezultati 
kljub zdravemu načinu 
življenja 
VPR: Mene te vrednosti vseeno skrbijo in pravzaprav ne vem, 
kaj točno naj zjutraj jem, ker ista hrana ne pokaže vedno istih 
vrednosti. Upam, da za nazaj ne bo kake škode.  
Zaskrbljenost zaradi 
načina prehrane in 
vrednosti ks 
  
VPR: Lani novembra mi je bila ugotovljena sladkorna. Skrbita 
me dve zadevi. Prva je, da se mi od 15.12.2014 pa do danes 
vrednosti niso niti malo izboljšale. Druga zadeva, ki me tudi 
skrbi pa je, da je v priloženih navodilih napisano, da zaradi 
alkohola zna priti do grozljivih zapletov. Kaj to pomeni, da 
nikoli več ne bom smela zaužiti niti kapljice alkohola zaradi 
"grožnje" v navodilih za uporabo, da bom pristala v bolnici in 
spravila v težave sebe in vse domače ?  
Zaskrbljenost, ker ni 
izboljšanja in zaradi 
prepovedi uživanja 
alkohola 
VPR: Star sem 20 let in pred tednom dni so se začeli moji 
problemi. Po zaužitem obroku se začnem potiti, postajam 
utrujen, vidim malo megleno. Po kakšne pol ure to mine. Je 
možno da bi to bili simptomi sladkorne? 
Vprašanje glede 
neprijetnih fizičnih 
simptomov po hrani 
 
VPR: Nujno rabim pomoč. Sestra je bila v nosečnosti 
diagnosticirana z sladkorno..nosečniško in šele pred kratkim si 
je ponovno zmerila sladkor. Pred parimi dnevi je na tešče 
zmerila 26mmol..Danes 30mmol. Prelaga obisk k zdravniku. 
Kaj lahko storimo in kako resno je njeno stanje? Sama sem si 
danes šele prvič zmerila sladkor..in moj je bil 7mmol na tešče, 
kar naj bi tudi bilo nad normalno mejo. Prosim lepo za odgovor 
in za pomoč 
Iskanje nasveta za sestro 
glede ks 
 
VPR: Imam raven sladkorja okoli 20, kako hudo je to? Samo 
zanima me koliko je resno.  
Iskanje nasveta za Ks 
okoli 20 mmol 
VPR: V nosečnosti so mi odkrili nosečniško sladkorno bolezen, 
kar sem jo s primerno dieto uspešno nadzirala. Sedaj sem 20 
mesecev po porodu, pa imam jutranji sladkor povišan. Malo me 
skrbi zakaj se je kar naenkrat tako močno povišal. Pri osebnem 
zdravniku sem bila in pravi, da naj ne zganjam panike, da moj 
problem izvira vse od policističnih jajčnikov. Prosim, če mi 
svetujete kaj naj naredim. Bojim se, da mi bo sčasoma sladkor 
kar na naenkrat narastel še čez 6,9. 
Zaskrbljenost  in prošnja 
za nasvet glede obiska 
zdravnika pri ks 20 m po 
nosečnosti 
 
VPR: stara sem 27 let. Zadnje čase se mi pojavljajo težave, in 
sicer žeja. Danes zjutraj na tešče mi je aparat pokazal 7.4. Mene 
skrbi, da imam sladkorno bolezen tipa 1. Prosim za pomoč, ker 
me je meritev kar malce potrla.  
Zaznavanje žeje in 
zaskrbljenost zaradi  
povišanega ks 
VPR: Pred dvema letoma sta mi oba nohta na nožnih palcih 
počrnela in odpadla. Letos se mi je zadeva ponovila. Ali je 
potreben obisk pri zdravniku in katerem? Sem se pa malo 
ustrašila, saj spadam v kategorijo neustrezna prehrana, 
debelost in premalo gibanja. Da ni to kakšen znak za sladkorno 
bolezen? 
Zaznavanje simptomov 
SB  in prošnja za nasvet 
glede obiska zdravnika 
VPR: Prosim pomagajte mi, zelo me skrbi za mamo, stara je 56 
let, nekega dne sem jo komaj nagnala k zdravniku, prvič je 
imela sladkor 16,7, drugič čez 3 tedne ob rahli dieti 12, zdaj 
pravi da so ji v soboto zmerili 17, včeraj pa spet 12, groza :( 
Dobila je neke tablete in jih noče jemati... Ali obstaja kakšna 
realna možnost, da bi se samo z dieto znižala sladkor na 
normalno vrednost?? Kaj priporočate, kako naj ji še pomagam 
:S Oz. kaj se bo dogajalo naprej z njo, če ne bo prejemala 
nobenih zdravil??  
Zaskrbljenost za mamo 
zaradi ks in zavračanja 
medikamentoznega 
zdravljenja 
VPR: Trenutno me skrbijo ketoni in ja, seveda, vprašanje je Zaskrbljenost glede 
  
tudi, v kakšnih mejah se giblje moj krvni sladkor.  ketonov in vrednosti ks 
VPR: Menim, da če bi bil prevelik razmik med obroki, bi mi 
tudi pred večerjo pokazalo ketone, ali se motim?! Zato me še 
tako motijo ketoni v urinu in to samo zjutraj.  
Iskanje informacij glede 
ketonov v urinu 
VPR: Stara sem 33 let in imam nekoliko povišano TT, ki pa jo 
postopoma zmanjšujem. Glede na to, da ima večina starejšega 
sorodstva sladkorno bolezen, se zavedam, da sem v rizični 
skupini. V glavnem, skrbi me to občasno zbadanje v prstih na 
nogah in boleče noge.  
Zaskrbljenost 33-letnice s 
povišano tel. težo zaradi 
zbadanja in bolečin v 
nogah 
VPR: Na sebi sem že pred mesecem dni začel delati. Popolnoma 
mi je jasno da je treba nekaj spremeniti. Sumljiv mi je ta 
nenaden skok nivoja sladkorja. Upam, da ni že prepozno, ker 
res ne bi rad pristal na tabletah ali injekcijah.  
Zavedanje o nujnosti 
spremembe - interes o čim 
kasnejši uvedbi peroralne 
terapije 
VPR: Partnerka me že nekaj časa heca, da sem zjutraj nekako 
malo *bled*. Seveda sem se ji veselo smejal in ji rekel kaj je s 
tabo to pa ne. Prejšnji teden sem si pa izmeril sladkor zjutraj 
takoj po tem ko sem vstal iz postelje in sem ga imel 3,6. Sem bil 
kar šokiram in še kar ne morem verjet. 
Presenečenost zaradi 
nizke vrednosti ks zjutraj 
 
VPR: Zadnji mesec se občasno soočam s težavami, ki me vedno 
bolj skrbijo. Nenadoma postanem vsa šibka, brez moči, se 
pričnem tresti, koncentracija mi močno pade. Kaj se mi dogaja? 
Priznam, da so sladkarije moja slabost. Predvsem zadnjega pol 
leta skoraj ne mine dan ne da bi posegla po čem sladkem, še 
prav posebej ob bolj stresnih dneh. Sladkorne bolezni se res 
zelo bojim, zato me zanima, če so moje težave znamenje za 
preplah. Naj opravim še kakšno preiskavo?  
Zaskrbljenost zaradi težav 
s slabim počutjem - strah 
pred SB 
VPR: Pozdravljeni, tudi sama imam zadnjih nekaj mesecev 
podobne težave, kar naprej sem žejna, predvsem zvečer in 
ponoči, že kmalu po obroku sem spet lačna, poleg tega se mi 
pogosto tresejo roke in noge, stalno sem utrujena, večkrat se 
počutim omotično, v ušesih začne šumeti, srce razbijati. 
Pomaga, če pojem kaj sladkega. Morda me neupravičeno skrbi, 
ali bi bilo vseeno dobro, da se oglasim pri osebnem zdravniku?  
Zaskrbljenost zaradi 
zaznavanja simptomov 
SB 
 
VPR: Gre za mojo mamo. Ima sladkorno bolezen. Vse v redu, 
vendar pa ima eno, čedalje večjo težavo. Noge ima, od kolen 
navzdol ledeno mrzle, včasih jo tako zebe vanje, da jo kar bolijo 
zraven. Ponoči slabo spi zaradi tega, v noge se nikakor ne more 
ogreti. Zdaj nas zanima, ali je za to kriva sladkorna bolezen? 
Ali je vzrok v čem drugem? Ali bi bilo bolje, da bi šla k 
osebnemu zdravniku na preglede? Kaj bi lahko bil vzrok temu, 
če slučajno ni sladkorna bolezen? Kako si lahko pomaga, saj ji 
res otežuje vsakdanje življenje, verjemite mi.  
Iskanje nasveta za mamo 
s SB glede mrzlih nog in 
težav s spanjem 
 
VPR: To je moja tretja nosečnost. že v prvih dveh nosečnostih 
sem imela gestacijski diabetes in inzulin. Skrbi me, ali bo z 
otročkom vse v redu, kajti kljub vsemu bi želela nosečnost 
nadaljevati. Vem, kakšne pa naj bi bile idealne vrednosti v 
nosečnosti in sedaj skrbim, da so v mejah normale.  
Zaskrbljenost glede vpliva 
NSB na zarodek  
VPR: Sem v 24 tednu nosečnosti. Ker ne bi rada, da moj otrok 
prehitro pridobiva na teži, vas prosim za nasvet - menite, da je 
upravičeno, da grem samoplačniško na merjenje krvnega 
Iskanje nasveta za 
samoplačniško merjenje 
  
sladkorja ali menite, da ni razloga za skrb?  ks 
VPR: Zdaj sem tretjič noseča, pri 39 letih. Ker sem pozabila, da 
ste mi v času druge nosečnosti rekli, da ne reagiram na glukozni 
test, sem bila mirna. Zadnja dva tedna pa sem opažala žejo, 
utrujenost in iritiranost v grlu. Vstrašila sem se, da imam 
morda že ves čas povišan sladkor!? Zdaj me skrbi - sploh, ker 
sem na vaših postih prebrala, da je neodkrit diabetes škodljiv 
predvsem v prvem trimesečju, torej takrat, ko se formirajo 
organi. Strah me je, da je bila v tem času storjena škoda...  
Zaskrbljenost glede vpliva 
na razvoj organov otroka 
zaradi ks 
VPR: Tokrat sem noseča drugič. Že v 14. tednu so mi odkrili 
NSB in od takrat dalje si redno kontroliram sladkor, tudi redno 
hodim na preglede k diabetologu, nekje na 4 tedne. Prav zato se 
bojim, da bi se med porodom glede na velikost ploda kaj 
zataknilo. Kakšne imam možnosti za carski rez? Prosim za 
nasvet ... Postaja me strah, čas pa se mi izteka.  
Zaskrbljenost zaradi 
velikosti ploda pri NSB - 
vprašanje o možnosti za 
carski rez 
VPR: Sem v 27 tednu nosečnosti in imam gestacijski diabetes. 
Držim se diete, jem 6 - krat na dan (tudi povečerek) pa imam 
kljub temu samo zjutraj prisotne ketone v urinu. Pazim, da 
presledek med obroki ni prevelik, veliko pijem in se 
gibljem...zdaj pa tole. Prosim, pomagajte mi, kako naj to težavo 
rešim.  
Iskanje rešitve bolnice z 
NSB za ketone v urinu 
kljub redni prehrani in 
gibanju 
VPR: Stara sem 42 let, tretjič noseča. Nekajkrat sem si doma 
sama izmerila sladkor na tešče. 90 min po obroku je bil povišan 
po belem kruhu. Skrbi me predvsem to, da kljub zdravi 
prehrani ne morem vedeti, če so bile vrednosti sladkorja v prvih 
tednih nosečnosti primerne in če lahko kako kvarno vplivajo na 
plod. Mene pa te meritve begajo, sploh zato, ker vprašanje, če 
so sploh točne.  
Zaskrbljenost zaradi 
točnosti meritev ks v 
prvih tednih nosečnosti 
VPR: Moram vam še enkrat pisati, ker enostavno ne morem 
nehati misliti na to. Saj ste mi napisali, da občasno zvišane 
vrednosti za plod niso škodljive, pa vseeno. Kaj še lahko 
naredim?  
Zaskrbljenost zaradi 
vpliva ks na plod 
VPR: Pri zadnji nosečnosti sem imela nos. slad, ki sem jo 
uravnavala s prehrano. Danes ob 21.30 je bila moja izmerjena 
vrednost 6,3. Bi me moralo skrbeti?  
Zaskrbljenost zaradi 
vrednosti ks v nosečnosti 
VPR: V 32. tednu nosečnosti so rezultati testa pokazali povišan 
sladkor v krvi. Ker v vmesnem času le-tega nismo merili, me 
skrbi, da je bilo moje prehranjevanje v tem času škodljivo za 
otroka. 
Zaskrbljenost za razvoj 
ploda zaradi pozne 
detekcija visokega ks v 
nosečnosti  
VPR: Sem v 36. tednu nosečnosti, sladkorno so mi ugotovili v 
25.tednu. Zadnje čase pa sem si začela merit sladkor po eni uri 
od začetka hranjenja, saj sem opazila da je takrat najvišji-npr. 
Danes sem imela po 1 uri od malice 7,7,po 1 uri in 15 od malice 
6,9 ter po 1 uri in pol 6,4. Po eni uri in pol so torej vrednosti 
normalne, vendar se sprašujem ali je kaj narobe, ker sem si do 
sedaj merila sladkor vedno po eni uri in pol, ko mi vrednosti 
očitno že padejo. Kolikokrat lahko vrednosti narastejo brez da 
bi imelo to posledice za otroka? 
Zaskrbljenost zaradi 
povišanih vrednosti ks 1 
uro po obroku pri 
nosečnici 
VPR: Sem v 25. tednu nosečnosti in danes sem dala kri za 
kontrolo sladkorja v krvi. Po enournem premoru od pitja 
Vprašanje vpliva visokih 
  
glukoze je izvid 14. Prosim vas za napotke za naprej. Ali tako 
visoka vrednost krvnega sladkorja vpliva na otroka, kaj lahko 
že sedaj sama naredim?  
vrednosti ks na otroka  
VPR: V 27. tednu nosečnosti mi je bil narejen obremenilni test. 
Izvid je glede na mejne vrednosti normalen, a me zanima, ali je 
bližina rezultatov z mejnimi vrednostmi kak signal, da bi se v 
naslednjih mesecih diabetes lahko razvil ali pa so take vrednosti 
pogoste v nosečnosti in ni potrebe za skrb?  
Zaskrbljenost glede 
morebitnega pojava NSB 
zaradi mejnih vrednosti ks 
VPR: Sprašujem zato, ker je moja hčerka drugi dan po porodu 
zaradi hipoglikemije skoraj umrla. K sreči se je vse dobro 
končalo, od takrat težav ni imela nikoli več. Zdaj sem noseča, 
odkrili so mi nosečniško sladkorno, sem na insulinu in se bojim, 
da bi se kaj takega spet ponovilo.  
Strah pred ponovitvijo 
hipoglikemije po porodu 
 
ODG: Vsakdo ima svoja čustva, katera pa mora na nek način 
predelati in jih obvladati. Toda vi ste borka. To si večkrat ponovite 
in naj vam bo vodilo za naprej. 
Svetovanje obvladovanja 
čustev 
ODG: Če sama smatraš, da je bolezen sramota, bodo tudi drugi tako 
jemali. Če pa misliš (kakor jaz) da je pač del življenja, pa tudi drugi 
ne delajo drame iz tega.  
Pozitivna lastna 
percepcija bolezni 
ODG: Morda se v vašem življenju dogajajo različne stvari, med 
njimi je tudi menopavza. Tukaj pa so tudi ljudje, ki nas obkrožajo, 
služba, domači, prijatelji.. eni nam prinašajo sprostitev, drugi nas 
vodijo v stres. Malo potehtajte. Glede vaše telesne teže pa je tudi 
potreben razmislek, zakaj vam pada. Ali ste kontrolirali tudi 
ščitnične hormone? Ali jeste večkrat na dan in zadosti? Če ne, zakaj 
ne? Ali ste preobremenjeni n nimate časa za hrano ali se bojite, da 
vam bo po hrani narastel krvni sladkor? Na ta vprašanja poiščite 
odgovore, morda bodo tudi rešitev za vašo sladkorno, ne glede na 
njen tip. Predvsem pa uživajte v prihajajočih praznikih in se veselite 
druženja in prostih dni, ki jih izkoristite za sebe . 
Iskanje odgovorov glede 
stresa, ks in 
preobremenjenosti 
Nasvet glede uživanja, 
druženja in časa zase 
ODG: Če se drugače dobro počutite, vam svetujem, da se s tem ne 
preveč obremenjujete. 
Nasvet brez 
obremenjevanja ob 
dobrem počutju 
ODG: Poleg pozdrava vam pošiljam še par žličk dobre volje, za 
vašo motivacijo, ki jo rabite za začetek. Za naprej pa bo z boljšim 
počutjem prišla sama. 
Pozitivne misli in 
spodbuda 
ODG: Vaše vrednosti krvnega sladkorja in tudi nosečnostna 
sladkorna bolezen govorijo za motnjo v metabolizmu glukoze in 
prav je, da k temu resno pristopite, tako kot ste na koncu že sami 
predlagali. 
Svetovanje resnega 
pristopa k vodenju MTG 
ODG: Verjamem, da do sedaj niste vsega tega vedeli in da boste 
razmislili o svoji prehrani in telesni dejavnosti. Če so namerili 
normalno velikost otroka, je normalna.  
Potreben razmislek o 
prehrani in telesni 
dejavnosti - zaupanje 
glede meritve otroka 
ODG: Zamislite pa se nad svojim življenjem, nad prehranjevanjem, 
telesno težo in najverjetneje tudi telesno aktivnostjo. Vaš opis 
hranjenja že govori na patološko prenajedanje, vprašajte se zakaj in 
kdaj toliko jeste? Pogovorite se sami s seboj, lahko pa tudi s 
prijateljico, sodelavko, z nekom, ki mu zaupate. Sprejmite nekaj 
Spodbuda k spremembi 
načina prehrane 
  
ukrepov, na primer: izpraznite hladilnih in omaro s hrano. Imejte le 
najnujnejše.  
VPR: Ko človeku takole zdravje ponagaja kar malo premisli 
kaj je vredno v življenju in kaj malo manj. Da se razumemo, 
moja težava je minimalna proti težavam nekaterih drugih, 
ampak me je vseeno kar hudo prestrašilo vse skupaj. Veselo 
sedaj naprej. 
Delitev pozitivne izkušnje 
ODG: Pomembno je, da se vaš krvni sladkor uredi. Pred prihodom 
na inzulin imate šolo, v kateri vas naučijo prav vsega, kar morate 
vedeti.  
Informacija o šoli za 
uvedbo inzulina  
ODG: Zelo prav skrbite za svoj krvni sladkor. Le tako naprej.  Pohvala o skrbi za KS in 
spodbuda za naprej 
ODG: Glede dejavnosti pa ste na pravi poti, le tako naprej.  Potrditev prave poti in 
spodbuda za vnaprej 
ODG: V vas je zasnova za sladkorno bolezen, katera pa se je 
sprožila ob visoki telesni teži. Zato naj bo ta zasnova za vas dodatna 
motivacija, da boste lažje dosegli željen cilj in ga nato tudi 
vzdrževali in ne breme, kot ga trenutno vidite. 
Motivacija za vzdrževanje 
telesne teže in realizacijo 
zastavljenih ciljev 
ODG: Inzulin ne redi. Redi hrana, ki jo zaužijete. To je bolj 
problem kakšen metabolizem imate in kako dobro porabljate 
OHje. Drugače pa čim več gibanja- telovadbe, da se inzulin 
efektivno porablja in s tem porabite odvečne kalorije.  
Pojasnilo, da inzulin ne 
redi in spodbuda za 
gibanje  
ODG: Moje izkušnje so, da lahko v nekem časovnem procesu 
sprememb načina življenja opusti vse tablete, ki jih uživa. Meni je 
uspelo. Bil sem sladkorni tip II. Dovolj sem imel vsega. Shujšal 
sem iz 93 kg na 68 kg. Dnevno hodim 2-3 ure in uredil sem 
vse. Danes sem brez vseh tablet z normalnim holesterolom, 
pritiskom in sladkorjem.  
Pozitivna izkušnja 
hujšanja bolnika s SB tip 
2 
ODG: Izkoristite to za zniževanje telesne teže. Da lahko dojite, ne 
potrebujete več hrane, ne poslušajte svojih babic in mam, ki menijo, 
da je potrebno jesti več. 
Spodbuda za nižanje 
telesne teže - nasvet 
poslušati sebe 
ODG: Vesela sem, da ste začeli razmišljati o sebi in da boste 
napravili spremembe, ki vodijo k bolj zdravemu življenjskemu 
slogu. Verjamem, da se boste bolje počutili, dobili več energije in 
bili bolj sproščeni.  
Pohvala za razmišljanje o 
sebi in spremembi ŽS 
ODG: Želim vam vse najboljše, uživajte v spremembi in jo 
vzdržujte. Pa še skušajte motivirati koga, da gre po vaši poti. Super 
ste.  
Pohvala za vzdrževanje 
spremembe ŽS in za 
delitev motivacije 
ODG: Zelo sem vesela vašega pisma. V kolikor sprejmemo zdrav 
življenjski slog, lahko svojo sladkorno bolezen zelo dobro 
uravnavamo. Zelo pohvalno za vas. Upam, da bo vaše pismo 
delovalo tudi motivacijsko za vse sladkorne bolnike, ki se za zdrav 
življenjski slog še odločajo.  
Pohvala za pozitiven 
vpliv pisma na motivacijo 
ostalih sladkornih 
bolnikov za ZŽS 
VPR: No, da se pohvalim. V zadnjem mesecu sem skupaj 
shujšal 7kg in sedaj imam pod 100kg - najmanj še 15kg bo 
treba dol. 
Samopohvala za izgubo 
kilogramov 
  
ODG: Pohvala je vedno zelo pomembna, tako za osebo, ki jo izreče, 
bodisi sebi in si s tem dviga prepotrebno samozavest, kot drugim, ki 
jim da potrditev, da delajo dobro.  
Pomembnost 
samopohvale 
ODG: Dober si. V križišču si šel na pravo pot Potrditev prave poti 
ODG: Zoran, res si si izbral najboljšo pot do izboljšanja svojega 
zdravstvenega in tudi telesnega ter psihičnega stanja. Le tako 
naprej. Čestitam in verjamem, da boste uspeli.  
Potrditev prave poti 
 
ODG: Kaj naj rečem, gre vam čudovito. Le tako naprej.  Pohvala dosedanjega dela 
in spodbuda za v 
prihodnje 
ODG: Napisali ste, da ste izgubili 10 kg v dveh mesecih, kar je zelo 
pohvalno 
Pohvala za izgubo teže 
ODG: Tako dobro ste se zmenile, da vas samo lepo pozdravljam. Potrditev dobrega 
sodelovanja 
ODG: Na začetku naj povem, da sem zelo vesela, da preko foruma 
najdete kontakte, se spoznate, pogovarjate in delite svoje izkušnje.  
Spodbujanje kontaktov 
ODG: Hvala za vaša navodila. Lepo se imejte in dobro upravljajte 
svojo bolezen.  
Zahvala za navodila ob 
spodbudi za vnaprej 
ODG: Poskusite se sprostiti, morda z vajami za mišično sproščanje, 
lepimi mislimi.. 
Spodbujanje mišičnega 
sproščanja in lepih misli 
ODG: Vaše vrednosti, ki jih navajate, so povsem v redu. Zato se ne 
obremenjujte preveč. Morate se sprostiti. Ugotovite, kaj vam najbolj 
ustreza. ali je to sprehod, pogovor s prijateljico, lahko pa poizkusite 
tudi z eno od oblik sproščanja. Ko se boste sprostili, bo tudi krvni 
sladkor nižji, boste videli. Predvsem pa uživajte v nosečnosti. 
Pomiritev nosečnice glede 
normalnih vrednosti ks in 
svetovanje sproščanja 
ODG: Svetujem tudi sprostitev in izogibanje stresu, lepe in 
pozitivne misli.  
Svetovanje sprostitve in 
lepih misli 
ODG: Sproščajte se. Tako bo vaša nosečnost potekala v redu, otrok 
se kot navajate razvija normalno.  
Svetovanje sproščanja za 
normalen razvoj otroka 
ODG: Pomembno je da se sprostite, da vam je telesna dejavnost v 
veselje 
Svetovanje sprostitve in 
telesne dejavnosti, ki je v 
veselje 
ODG: Po nepotrebnem se obremenjujete z vašim krvnim 
sladkorjem, ker je povsem normalen za osebo, ki ni noseča. Ženske 
se preveč obremenjujete. Živite zdravo življenje, gibajte se, poleg 
tega pa se naučite tudi sprostitve in uživanja življenja. 
Svetovanje sprostitve s 
skrbjo zase, gibanjem in 
uživanjem v življenju 
ODG: Sprostite se in pojdite v naravo. S tem boste največ naredili 
zase in odločili ali preprečili nastanek sladkorne bolezni.  
Svetovanje sproščanja z 
obiskom narave in 
gibanjem 
ODG: Zvečer napravite pred spanjem še kakšne sprostilne vaje in se 
veselite prihajajočega otročička.  
Svetovanje sprostitvenih 
vaj in veselja ob 
prihajajočem otroku 
ODG: Če se boste odpravili na sprehod v naravo, poleg hoje 
opazujte lepote okoli sebe, prisluškujte zvokom, naužijte se svežega 
Svetovanje sprostitve in 
pomiritve s sprehodom v 
  
zraka, skratka uživajte. Ob tem se boste tudi sprostili. Sprostite pa 
se lahko tudi ob glasbi, prijetnem klepetu s prijateljico ali 
partnerjem, s hobiji oziroma sami morate poiskati, kaj vas pomirja 
in sprošča. Morda vas bo ob tem zapustila tudi panika.  
naravi, glasbo, klepetom 
in hobiji 
ODG: Skušajte se sprostiti, oditi na sprehod v naravo...Pa lepo se 
imejte in uživajte v pričakovanju otročička.  
Svetovanje sprostitve z 
obiskom narave in 
uživanjem ob 
pričakovanju otroka 
ODG: Pa lepo se imejte. Uživajte z dojenčkom, sprostite se.  Svetovanje sprostitve ob 
prihodu otroka 
ODG: V življenju je vedno tako, da moramo zase vedno poskrbeti 
sami. Potrebno je poiskati ustrezne informacije, pričeti delati "na 
sebi". Razmislite, kaj lahko storite, da boste bolj vedri, na svet 
poglejte z bolj pozitivne strani. V vaših besedah razberem, da ste 
črnogledi in da svetu ne zaupate. 
Skrb zase z iskanjem 
pozitivnih stvari ob 
ustrezni informiranosti in 
zaupanju vase 
ODG: Na hladilniku imam nalepljen seznam živil. Najbolj mi gre 
od rok spomladi in poleti, ko imam na izbiro ogromno zelenjave in 
sadja. Taka prehrana se zelo pozna na počutju in na višini sladkorja 
v krvi. 
Izkušnja dobrega počutja 
in ustreznega nivoja ks  
VPR: Se mi je porušil svet, češ, da so moji dobri nameni prišli 
prepozno in da ne bom več mogla bit popolnoma zdrava kot 
pred tremi leti. Imam hudo obliko debelosti in srčno upam, da 
bi z pridobitvijo spet normalne telesne teže lahko ozdravela. 
Bom zagotovo en dan pristala na inzulinu? Zdaj sem vedno v 
strahu karkoli dam v usta. Skratka iščem pozitivne plati a po 
dveh dneh joka mi še ni uspelo. Če je komu uspela popolna 
ozdravitev lepo prosim, da bi z mano delil/a izkušnjo. 
Brezizhodnost in 
obupanost zaradi 
debelosti 
Neuspešno iskanje 
pozitivne strani in odpor 
pred inzulinom kljub želji 
po ozdravitvi 
ODG: Poskrbite zase. Spodbuda k skrbi zase 
ODG: Razumem, da je hudo biti brezposeln, da je stresa ob težkem 
preživljanju družine veliko, vendar izkoristite čas, pojdite v naravo, 
nabirajte sadeže v naravi, maline, borovnice, gobe, planinsko cvetje 
za čaje čez zimo.. Posvetite se spoznavanju hrane, naučite se novih 
veščin, ki vam bodo pomagale pri iskanju zaposlitve.  
Svetovanje pridobivanja 
novih znanj in 
preživljanja časa v naravi 
ODG: Omenite mu skrb za zdravje in tudi za boljše počutje, 
delovanje možganov, lažje učenje, boljše počutje, boljši izgled. Pri 
tem mu seveda morate biti za vzor, vi in mož. Postanite pozitivni, 
pričnite gledati na svet s pozitivnimi očmi, pohvalite moža, sina, 
tudi njegove učitelje..Toda najprej morate začeti pri sebi in 
verjemite, stvar je nalezljiva, zato bodo pričeli drugače gledati tudi 
vaši najbližji. Povejte, kako dobro se počutite in verjemite, da vam 
bo z zgledom sledil tudi sin. 
Upanje na boljše počutje z 
učenjem in spremembo 
percepcije 
Predlog dobrega zgleda 
ODG: Uživajte v pričakovanju novega družinskega člana. Predlog uživanja v 
pričakovanju otroka 
ODG: Zato pričnite pri sebi. Vprašajte se in globoko v sebi 
razmislite, kaj se je dogajalo, kaj bi lahko bilo drugače in kaj bi vi 
sami lahko storili, da bi bilo drugače. Naj bo to za vas izkušnja, iz 
katere se boste nekaj naučili. Če boste postali bolj sproščeni, če 
boste pričeli iskati pozitivne stvari v vas samih, jih boste tudi našli 
in potem morate v njih tudi verjeti, jim zaupati. Tako boste postali 
Vlivanje upanja za delo 
na sebi s sproščenostjo in 
iskanjem pozitivnih stvari 
Vera v pozitivne 
  
bolj samozavestni, odražali boste energijo okoli sebe. Pomembna 
ste vi in vaš odnos do sebe in nato tudi do drugih. Ne vidite v 
drugih samo slabih stvari, poiščite tudi dobre, vsi jih imajo. Pri 
vaših najbližjih ali prijateljih najdite pozitivne stvari in jih pohvalite 
naglas. Kmalu bodo tudi domači ali prijatelji pohvalili vas. Pričnite 
razmišljati o sebi na pozitiven način.  
spremembe 
Vlivanje samozaupanja in 
samozavesti 
 
 
ODG: Kaj lahko naredite sami? Zelo veliko. Pa lepo se imejte in se 
preveč ne obremenjujte  
Svetovanje 
neobremenjevanja 
ODG: Lepo se imejte, skrbite zase in za svojo družinico in uživajte 
v skupnih trenutkih  
Svetovanje uživanja v 
lepih skupnih trenutkih z 
družino 
VPR: Kar se tiče preiskav, se velikokrat odločim kar za 
samoplačniške, le do razlage izvidov je težje priti. Zato sem vam 
hvaležna za odgovore, ki jih tako izčrpno dajete preko 
elektronske pošte. 
Izražanje hvaležnosti za 
pojasnjevanje 
samoplačniških preiskav 
VPR: Hvala za spodbudne  besede. Kakšno samo razliko v 
življenju naredi 10-15kg manj. Še sedaj ne morem verjeti. Se ne 
ustavim do idealne teže. 
Hvaležnost za spodbudo 
ODG: Verjamem, da vam bo uspelo doseči svoje zastavljene cilje.  Vera v zastavljene cilje 
ODG: Ostanite na svoji poti, verjamem, da vam bo uspelo. Vera v uspeh 
ODG: In oba delata odlično. Le tako naprej. Dobro delo in spodbuda 
za vztrajanje naprej 
ODG: dobro vam gre. Vztrajajte na svoji poti. Dobro delo in spodbuda 
za vztrajanje 
ODG: Lepo se imejte in vztrajajte pri svojem načinu življenja  Spodbuda za vztrajanje 
pri zdravem načinu 
življenja 
ODG: Poleg tega pa se veselite prihoda svojega dojenčka.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: Pa lepo se imejte in uživajte v pričakovanju vašega novega 
družinskega člana.  
Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: Lepo se imejte in veliko veselja z novorojenčkom.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: sproščajte in se veselite prihoda novega družinskega člana.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: Lahko se le veselite prihoda hčerkice ali sinčka.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: Lepo se imejte in uživajte v pričakovanju otročička.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka 
ODG: Pa lepo se imejte, sprostite se in uživajte v nosečnosti.  Pobuda za veselje ob 
prihodu otroka in 
  
svetovanje sprostitve 
ODG: Lepo se imejte, uživajte s svojim novorojencem in z 
družinico.  
Svetovanje uživanja ob 
prihodu otroka 
ODG: Predvsem pa uživajte s svojim dojenčkom.  Svetovanje uživanja z 
otrokom 
ODG: V svojem življenju najdite vesele trenutke, posvetite se sebi..  Pobuda za iskanje veselih 
trenutkov in posvetitve 
sebi 
ODG: Veselite se, da ste zdravi, da imate partnerja in da si želita 
otroka. Pustite, da življenje teče naravno, tudi zanositev, nosečnost, 
porod in vzgoja otroka.  
Pobuda za veselje zaradi  
zdravja - sprejemanje 
naravne poti življenja 
VPR: Vsekakor mi merjenja sladkorja pri sprostitvi ne 
koristijo 
Nesproščenost zaradi 
meritev ks 
VPR: No danes sem dala kri in šok, cukr na tešče je bil 7.3. Naj 
povem da sem zadnje čase pod precejšnjim stresom (že na meji 
paničnih napadov). Kaj lahko sama naredim? Prosim svetujte. 
Zavedanje stresa in 
iskanje nasvetov zaradi 
povišanega ks 
VPR: V Lj nas strašijo s temi vrednostmi...vam povem, se mi 
prav roka trese, ko si moram izmeriti sladkor, sploh na 
tešče. Nisem sproščena. Delujem napeto, zadirčno - vse mi gre 
na živce. Nikamor ne upam za cel dan, ker ne vem kaj bom 
jedla in predvsem kje. Namesto, da bi uživala v zadnjih tednih 
nosečnosti, se obremenjujem, ker mi vsakokrat ko pridem v Lj 
že na recepciji operejo možgane, da o osebju sploh ne govorim.  
Doživljanje stresa in 
nesproščenosti pri meritvi 
ks zaradi pretiranega 
opozarjanja 
zdravstvenega osebja 
VPR: Sem se odločil za dieto in konkretno kolesarjenje brez 
meritev, ker sem ugotovil da postanem kar malo odvisen od 
večkratnega merjenja.  
Odvisnost od večkratnega 
merjenja ks 
VPR: Ob mojem zadnjem obisku dispanzerja sva se z 
zdravnikom dogovorila, da bo v kratkem potrebno tabletno 
terapijo v kratkem nadomestiti z inzulinsko terapijo. Moram 
priznati, da me je omenjena sprememba milo rečeno šokirala. 
Presenečenost ob 
pogovoru z zdravnikom 
glede uvedbe inzulina 
VPR: Mi je bilo rečeno samo to, da sem pač pod stresom. Poleg 
tega pa se mi dogajajo v življenju tragedije, ena za drugo in se 
sprašujem kako bi lahko bila sploh sproščena ob vsem tem. Sem 
po naravi optimist a tudi jaz imam mejo preko katere se 
zlomim. 
Pojavljanje tragedij v 
življenju 
ODG: Kot sladkorni bolnik skrbite za svojo prehrano, telesno težo, 
telesno dejavnost, sprostitev v naravi in s prijetnimi aktivnostmi. 
Stres na delovnem mestu vas je pripeljal v bolezen, tako na 
psihičnem kot na telesnem področju. 
Svetovanje sprostitve v 
naravi zaradi neugodnih 
vplivov stresa na 
delovnem mestu 
VPR: Imela bi eno vprašanje in sicer bila sem na zdravniškem 
pregledu za službo, kjer so mi namerili glukozo v krvi 7,0. Pred 
dvema meseca sem doživela hudo stisko, ko me je zapustil 
partner, ko sem bila še na porodniškem dopustu. Sedaj po dveh 
mesecih sem se šele malo spravila v red, bila sem pod res res 
hudim stresom. Ali bi bila ta povišana vrednost lahko odraz 
tega stres? 
Povišanost ks kot 
posledica hude stiske 
  
ODG: Stres sigurno vpliva na povišan krvni sladkor ali na sprožitev 
sladkorne bolezni. Vendar ena sama vrednost ne pomeni diagnoze. 
Potrditev vpliva stresa na 
ks 
VPR: Sem trenutno brezposelna, pa seveda psihičnih težav ne 
manjka, 
Navajanje slabega počutja 
zaradi psihičnih težav 
kljub pogovoru s 
psihiatrom Bila sem že pri psihiatru na posvetu. Trenutno so glavne težave 
izzvenele, zaznavam le malo slabše počutje predvsem v 
jutranjih in dopoldanskih urah 
ODG: A tako je to. Sedaj razumem.  Razumevanje situacije 
ODG: Verjetno je res stres.. naredila sem ogtt test, in na koncu je 
bil cukr 5.4 
Potrditev slutenj glede 
vpliva stresa na ks 
VPR: Navodil, ki ste jih navedli se sedaj tudi držim (žal sem 
problem morala ugotoviti sama in žal tudi prepozno; tudi sama 
menim, da bi me lahko ginekolog na to opozoril veliko prej) in 
ugotavljam, da mi največ preglavic dela kruh 
Razumevanje nujnosti 
upoštevanja navodil 
Razumevanje težav pri 
uživanju kruha 
ODG: Ja, ko gre za naše zdravje, posebno pa za zdravje naših otrok, 
bi naredili prav vse, da bolezen izgine, če pa to ne gre, da jo vsaj 
omilimo in da lahko naš otok zaživi lepše in bolj kakovostno 
življenje. Moram pa povedati, da bioterapija resnično pomaga. 
Upam, da sem vam lahko kaj pomagala. 
Motivacija za zdravje 
otrok 
Izkušnja zdravljenja 
bolezni z bioterapijo 
ODG: In ker ste noseči, je zelo pomembno, da nimate sladkor 
povišan čez 6,5mmol/l. Sploh pa ne, če je povišan dalj časa. Ne 
bom vas strašil kakšne posledice to prinese za vaš plod. Glede na to, 
da ste naročeni komaj 16.maja, bi jaz na vašem mestu si sam 
pridobil ali sposodil merilec za sladkor. Nebi čakal tako dolgo... 
Moje mnenje.  
Motivacija za doseganje 
normalnih vrednosti ks za 
preprečevanje neugodnih 
posledic za plod 
ODG: Najboljša preventiva pred nastankom sladkorne bolezni je 
zdrav življenjski slog. to se pravi, da skrbite za zdravo prehrano, 
redno telesno dejavnost, telesno težo, da se znate sprostiti in veseliti 
ter da uživate življenje.  
Poudarjanje pomena ZŽS 
za preventivo pred 
nastankom SB 
ODG: Če je pametna bo vzela te ''velike tablete''. Je pa treba tukaj 
vedeti, da pri uravnavanju krvnega sladkorja ni samo zdravljenje. 
Skoraj polovico ali še celo več je pomemben življenjski slog. Več 
prečitajte na internetu. Člankov je ogromno.  
Pomen ZŽS ob 
medikamentoznem 
zdravljenju 
 
ODG: Kar pridno nehajte kaditi, ne bom pa vam naštevala, na kaj 
vse lahko vplivajo cigarete, posebno v kombinaciji s sladkorno 
boleznijo. 
Svetovanje prenehanja 
kajenja 
ODG: Držite se zdravega življenjskega sloga Svetovanje ZŽS 
 ODG: Samo nadaljujte z načrtom glede prehrane, telesne 
dejavnosti   in hujšanjem.  
Svetovanje nadaljevanja 
načrta ZŽS 
ODG: Če se držite načel prehrane in telesne dejavnosti, znižate 
krvni sladkor, preprečite zgoraj opisane težave. Običajno so vse 
nosečnice zelo pridne, se držijo navodil in rodijo zdrave otroke. Ste 
nosečnica, kot vsaka ostala, le bolj morate paziti na zdrav 
življenjski slog.  
Svetovanje ZŽS pri 
nosečnici 
  
VPR: To je moja prva objava na forumu, za katero sem se 
odločila zato, ker sem enostavno dosegla tisto, kar sem želela in 
to hočem deliti z vsemi tistimi, katerim primanjkuje 
motivacije. In zakaj sem tako srečna? Izgubila sem več kot 
15kg, počutje je fenomenalno, in kar je najpomembneje, 
dejansko nimam več sladkorne bolezni. Krvni sladkor imam 
stalno pod 4, simptomov sladkorne bolezni nimam več, pa tudi z 
zdravili sem prenehala. Upam, da bo moj uspeh prispeval k 
večji motivaciji še koga, saj je to tudi namen te objave 
Delitev motivacije za 
doseganje cilja in  izgubo 
tel. teže  
ODG: Vi ste bolj ogroženi, zato se držite načel zdravega 
življenjskega sloga, skupaj s celo družinico.  
Poudarjanje pomena 
navad ZŽS za družino 
VPR: Sem diabetik tipa 1 že 48 let in zadnje leto sem se odločil, 
da bom pomagal diabetikom (s spreminjanjem življenjskega 
stila) čim bolj dolgo živeti brez zapletov te zahrbtne bolezni. Ko 
sem bil prvič v bolnišnici zaradi uvajanja na inzulin, sem že 
vedel, kako pomembno vpliva na stanje sladkorja v krvi – 
gibanje. Druga možnost je ustrezen način prehranjevanja. 
Tretji korak je spremljanje stanje sladkorja v krvi pred in po 
jedi ter beleženje podatkov v dnevnih. Pomemben faktor, ki 
vpliva na nivo sladkorja v krvi sta še stres in prehlad.  
Delitev znanja in izkušenj 
48 –letnika glede gibanja, 
prehrane in dnevnega 
spremljanja ks  
ODG: Saj odgovor že sam poznaš. Spremeni stil življenja. Shujšaj 
za 20 in več kg, izogibaj se stresu in gibanju nameni tedensko 
skupaj vsaj en šiht. Stojiš na križišču in dalje vodita samo dve poti. 
Tvoja sedanja in nova, ki te lahko reši vseh zapletov, ki še sledijo, 
če nadaljuje to tvojo sedanjo pot.  
Svetovanje spremembe 
ŽS z gibanjem in 
izogibanjem stresu 
VPR: Vsak dan s sobnim kolesom kolesarim vsaj 40 minut in še 
zmeraj zelo pazim kaj jem. Trebuh se je opazno zmanjšal in 
tudi življenje je lažje, celo nekatera oblačila sedaj lahko 
oblečem. To ni še to in grem pogumno naprej k idealni teži.  
Delitev izkušnje izgube 
teže z uporabo sobnega 
kolesa 
VPR: Sem frišna sladkorcica in moram povedati, da se sama 
drzim nacel zdrave prehrane – nasplosno. V zelo kratkem casu 
sem dosegla dobre rezultate. Zivim pac bolj kvalitetno kot prej. 
Vse se da ce se hoce, brez kompliciranja in odpovedovanja :)  
Delitev uspeha in dobrih 
rezultatov ob upoštevanju 
načel zdrave prehrane 
ODG: Za svoje zdravje lahko največ naredite sami, s pozitivnim 
pogledom na svet in nase, z redno telesno dejavnostjo in zdravo 
prehrano, brez enostavnih ogljikovih hidratov.  
Pomen ZŽS za zdravje  
 
ODG: Saj ni tako hudo, kot si predstavljate. Potrditev, da ni tako hudo 
ODG: Tako, da kar brez skrbi. Svetovanje brezskrbnosti 
ODG: Vrednost krvnega sladkorja 3,4 mmol/l je sicer v 
hipoglikemičnem območju, vendar je lahko tudi napaka v meritvi 
Pojasnjevanje vrednosti 
ks ob upoštevanju 
možnosti napake pri 
meritvi ks 
ODG: Glikirani hemoglobin ali HbA1c ali "povprečni krvni 
sladkor", kot ga napačno imenujemo, ni matematično povprečje, 
temveč odraža glikacijo (vezavo glukoze) beljakovine v rdečih 
krvničkah. S tem zavzame vse nivoje krvnega sladkorja, vi pa 
izmerite zgolj posamezne vrednosti v celotnem gibanju sladkorja oz 
glukoze v krvi.  
Pojasnjevanje vrednosti 
HbA1c 
  
VPR: Mož je imel pred leti  ugotovljeno sladkorno bolezen tipa 
2. Sedaj si večkrat meri vrednosti KS. Vrednosti na tešče so 
večinoma preko 7, čez dan, po jedi pa pod 7. Meritev KS v 
laboratoriju je bila 8,2. Izmerili so mu tudi povprečno vrednost 
KS, ki pa je znašala 6,3. Malo sem zmedena, ker mi zadeva ni 
logična. Prosim še za vaše mnenje.  
Prošnja za razlago 
vrednosti ks 
VPR: Imam vprašanje glede ks...in sicer zvečer, kakšnih 90 
minut po večerji ga imam od 4.0 do 4.7, zjutraj na tešče pa 
redko čez 3. Je to prenizko? Prosim za Vaše mnenje.  
Prošnja za razlago 
vrednosti ks 
VPR: Zanima me, koliko je res vrednost dovoljenega 
sladkorja na tešče (do 5.3 ali je lahko enako 5.3).  
Zanimanje za normalne 
vrednosti ks 
VPR: 04.08.14 sem dala na pregled kri za ščitnico in za KS. 
Izvide za sladkor sem dobila še isti dan in sedaj bi rada 
razlago.  
S-kreatinin: L 51   
S- glukoza H 6,1  
Prošnja za razlago izvida 
ks  
 
ODG: Vaše vrednosti so povsem v redu, le redko presežejo ciljne 
vrednosti 
Potrditev normalnih 
vrednosti ks  
VPR: Trenutno sem v 19. tednu nosečnosti. V 11. tednu 
nosečnosti so mi na tešče izmerili glukozo 5,1. Zdravnik teh 
rezultatov sploh ni komentiral, tudi sama sem šele po 
prebiranju na internetu ugotovila, da gre za povišano vrednost. 
Ker imam naslednji pregled čez en mesec, me zanima, če bi bilo 
potrebno že prej kaj ukrepati. 
Interpretacija izvida ks in 
ukrepanje pri povišanem 
ks pri nosečnici 
VPR: Vrednost 5,1 mmol/l na tešče pomeni, da imate veliko 
verjetnost, da vam krvni sladkor v drugi polovici nosečnosti 
poraste v območje gestacijskega diabetesa. 
Potrditev, da vrednost ks 
kaže na možnost pojava 
NSB 
VPR: Trenutno sem v 25. tednu nosečnosti. Opažam, da kljub 
zelo urejeni prehrani (po smernicah za sladkorno bolezen) 
imam precej povišane vrednosti sladkorja na tešče. Prosila bi 
vas za nasvet, kaj lahko naredim glede tega. 
Želi informacije glede 
povišanih vrednosti ks v 
nosečnosti kljub urejeni 
prehrani 
VPR: Zanima me, kako narašča sladkor v krvi po obroku Zanimanje za gibanje ks 
po obroku 
ODG: Naraščanje in padanje sladkorja v krvi po obroku je odvisno 
od vrste zaužitih živil (glikemični indeks). Na vrednosti pa lahko 
veliko vplivate tudi s telesno dejavnostjo 
Pojasnjevanje, da je 
nihanje ks odvisno od 
vrste zaužitih živil in 
gibanja 
VPR: Tudi mene zanima kaj je sedaj prav, tisto kar pokaže na 
1.30h ali po 2h in več. Opažam da imam kdaj po 2h več kot po 
1.30h, je to v redu ali je to prekoračitev?  
Zanimanje za pravilen cas 
merjenja ks 
ODG: Kriteriji za spremljanje krvnega sladkorja (KS) so eno uro in 
pol po obroku, ko naj bi bil KS manjši od 6,7 mmol/l.  
Pojasnjevanje vrednosti 
ks 90 minut po obroku 
ODG: Ponoči krvni sladkor narašča zaradi prevelike produkcije 
glukoze s strani jeter. Zjutraj, ko se telo prebuja, začnejo naraščati 
določeni hormoni, ki imajo cirkadiani - dnevni ritem, glavni je prav 
kortizol, njihovo delovanje pa je nasproti insulinu, zato se potreba 
Pojasnjevanje naraščanja 
in padanja ks glede na 
delovanje hormonov 
  
po insulinu poveča.  
VPR: Prosim, če mi lahko še pojasnite, ali so nihanja sladkorja 
obremenilna in škodljiva za telo? 
Zanimanje za vpliv 
nihanja ks na telo 
ODG: Nihanja krvnega sladkorja povzročijo hitre spremembe v 
telesu, kar občutite kot slabo počutje. Tudi sicer imajo večji vpliv 
na telo kot če je krvni sladkor stabilen, podobno kot pri krvnem 
tlaku.  
Pojasnjevanje slabega 
počutja ob hitrih 
spremembah ks 
VPR: Prosim, če mi lahko na preprost način napišete, če so 
hipoglikemije oz. nihanje sladkorja škodljive za telo in na 
kakšen način. Prav tako me zanima, če je bolje, da telo dobiva 
čim manj enot inzulina seveda v povezavi z urejenim 
sladkorjem. Se pravi, je pomembno samo to, da je sladkor 
urejen ali je bolje, da je urejen s čim manj enotami inzulina 
Vprašanje vpliva in 
posledic hipoglikemije na 
telo 
Vprašanje vpliva inzulina 
na ks 
ODG: Jutranji dvig krvnega sladkorja (KS) je posledica povečanega 
sproščanja hormonov (predvsem kortizola in hormonov nosečnosti), 
ki delujejo nasproti insulinu in imajo cirkadiani - dnevni ritem. Vi 
imate še veliko lastnega insulina, zato to pravilo za vas očitno ne 
velja.  
Pojasnjevanje gibanja ks 
zaradi hormonov 
ODG: 10 min po obroku je tudi pri zdravemu ''normalno'' da 
poskoči sladkor višje. Pri ljudeh, ki nimajo diabetesa je 2 uri po 
obroku lahko največ 7mmol/l. Če boste merili krvni sladkor, potem 
merite pred jedjo in 2 uri po jedi. Tako boste relavantno videli, če 
imate krvni sladkor v normali ali povišan.  
Pojasnilo gibanja ks in 
vrednosti 2 uri po obroku 
VPR: Kolikšne naj bi bile še sprejemljive količine sladkorja v 
krvi 1.) na tešče in 2.) v nekem času po obroku 
Zanimanje za sprejemljive 
vrednosti ks na tešče in po 
obroku 
ODG: Normalno na tešče zjutraj od 3,8 do 6,0, dve uri po obroku 
ali pijači vrednost naraste na 6,7 do 7,8.  
Razlaga normalnih 
vrednosti ks 
ODG: Po zaužitju hitrih ogljikovih hidratov lahko pride do večjega 
sproščanja inzulina in do prehodnega znižanja sladkorja v krvi.  
Razlaga vpliva hitrih OH 
na večje sproščanje 
inzulina in nižjih 
vrednosti ks 
ODG: Lahko pa po obroku, ki vsebuje ogljikove hidrate z visokim 
glikemičnim indeksom, zaradi večjega sproščanja inzulina, krvni 
sladkor v določenem trenutku močneje pade.  
Razlaga vpliva OH z 
visokim GI na ks 
VPR: Zanima me ali je mogoče, da je krvni sladkor po jedi 
(meril sem ga 90 min po kosilu) isti kot zjutraj na tešče? 
Zanimanje za ks po jedi in 
na tešče 
VPR: Danes zjutraj sem si ga zmeril je pokazal 7.0, se pravi bi 
rekel da mam sladkorno in bom moral do zdravnika, vendar še 
vedno mi ne gre v račun tisti 6.0 katerih sem mel včeraj 
popoldne, zato ne vem ali so takšne meritve OK ali aparat kaj 
nagaja?  
Vprašanje različnih 
vrednosti ks 
ODG: Hitra absorbcija glukoze lahko povzroči večjo sprostitev 
inzulina, ki povzroči prehoden padec krvnega sladkorja. 
Razlaga nihanja ks 
VPR: Ker še nisem zasledila tega vprašanja, me zanima, ali 
lahko bolezen/nenaspanost vpliva na vrednost sladkorja v krvi. 
Zanimanje za vpliv 
bolezni na ks 
  
ODG: Infekt lahko poviša krvni sladkor ob testu, prav tako tudi 
neprespana noč.  
Razlaga vpliva infekta na 
ks 
ODG: Po eni uri krvni sladkor doseže nak vrh, nato prične 
postopoma padati, odvisno tudi od sestave obroka. Smernice z 
vrednostjo do oz. enako 6,6 mmol/l so narejene 1 uro in pol po 
obroku, zato nosečnicam povemo, da si takrat izmerijo krvni 
sladkor. Če bi bile narejene za 1 uro po obroku, bi bile referenčne 
vrednosti nekoliko višje. 
Pojasnjevanje pravilnega 
časa meritve ks  
VPR: Prejšnji teden sem si zvečer po zelo stresnem dnevu 
izmeril sladkor. Aparat je pokazal vrednost 11. Tako sem se 
odločil da danes zjutraj na tešče po 6 urnem spancu spet 
izmerim. Vrednost je 7,3. Mislim, da je to že znak da se nekaj 
dogaja. Po prebiranju informacij o sladkorni naj bi ti vrednosti 
11 in sedaj zjutraj na tešče 7,3 že kazali na sladkorno bolezen?  
Želi informacije za 
povišan ks 7,3 na tešče  
VPR: Imam težave s hitrim padcem sladkorja. Nisem sladkorni 
bolnik, v družini nimamo sladkorne bolezni. Že nekje 10let pa 
se mi dogaja, da mi občasno naenkrat pade sladkor. Začnem se 
tresti, potim se, postanem zmedena, brez moči... nekako tako, 
kot bi popila preveč kave. Ko pridem do hrane, se stanje hitro 
izboljša.  
Vprašanje hitrega padca 
ks in občasnega 
pojavljanja znakov 
hipoglikemije 
ODG: Glede na podatke gre najverjetneje za reaktivno 
hipoglikemijo, ki nastane po zaužitju ogljikovih hidratov, ki hitro 
pridejo v kri, ki so enostavni in imajo visok glikemični indeks. 
Potrebno se je izogibati taki prehrani. Potrebno je imeti tudi redne 
obroke 5 krat na dan.  
Pojasnjevanje vpliva OH 
z visokim GI na gibanje 
sladkorja in pojav 
reaktivne hipoglikemije 
Svetovanje rednih 
obrokov 5 X dnevno za 
preprečevanje 
hipoglikemije 
VPR: . Začel sem se ukvarjati z tekom in zadnjič sem si pri 
kolegu izmeril krvni sladkor po teku, ki je znašal 3,4. Čez 20 
minut sem si ga zmeril zopet in je znašal 5.0. Zanima me ali je 
kaj narobe.  
Iskanje informacij glede 
gibanja ks po telesni 
aktivnosti 
VPR: Od začetka nosečnosti imam sladkorno. Zdaj sem zbolela 
(močan prehlad, izcedek iz nosu in grla, občasno vročina, 
kašelj). Imam sladkor okrog 4,6 - 4,8, po zajtrku pa 9,7 in 10,7. 
Je možen tak poskok zaradi bolezni? Za koliko naj povečam 
insulin zjutraj? 
Iskanje informacij glede 
vpliva prehlada na gibanje 
vrednosti ks 
VPR: Naša babica je pred enim tednom med hojo padla in si 
zlomila roko. pri čakanju na travmatološkem oddelku, so, poleg 
zloma roke, ugotovili izredno povišan sladkor (35,2). 
Predvčerajšnjim ponoči ni kaj dosti spala, se je sprehajala po 
bolnici, zjutraj pa ji je sladkor drastično padel (2,3). Zanima me 
zakaj bi lahko sladkor tako močno nihal.  
Zanimanje za vzrok 
nihanja ks v smislu 
hipoglikemije 
VPR: Sem v 39.t. Ob standardnem zjatrku, ki mi prevereno ne 
poviša sladkorja, sem si privoščila res mahen košček rženega 
kruha z domačo višnjevo marmelado. Ko sem si po dveh urah 
izmerila KS, je bil 2,8 in po ponovni meritvi. Kaj to pomeni? Mi 
je morda ta prekršek povzročil dvig in nato drastičen padec 
sladkorja? 
Zanimanje za gibanje ks 
pri nosečnici 
  
VPR: Sprašujem za svojega brata, ki živi sam in noče k 
zdravniku. Štirinajst dni mu je sladkor nihal-enkrat 1,4 ali2,2, 
naslednji dan pa lahko 8,8 ali 7,9-vsak dan drugače. Skače mu 
enkrat visoko, drugič pa zelo nizko. Lepo prosim kaj naj storim, 
ker ga k splošnemu zdravniku zelo težko pripravim  
Zanimanje za nihanje 
vrednosti ks pri bratu 
VPR: Zanima me, kje bi se dalo samoplačniško preveriti raven 
"sladkorja" v krvi? Predvsem me zanima kje je to možno v 
Ljubljani in na gorenjskem.  
Zanimanje za 
samoplačniške meritve ks 
ODG: Krvni sladkor si lahko daste preveriti orientacijsko na 
glukometru praktično v vsaki lekarni, za točno določitev v 
laboratoriju pa vam lahko povem le za Splošno bolnišnico Jesenice, 
kjer se opravljajo v laboratoriju tudi samoplačniške storitve. 
Predlog samoplačniške 
storitve merjena ks v 
lekarni ali laboratoriju 
Splošne bolnišnice 
 
VPR: Zanima me, če obstajajo kakšni normativi za pregled krvi 
na Hemoglobin A1c (HbA1c) . Koliko kaj stane (cca) 
samoplačniški pregled tega v javnem laboratoriju.  
Zanimanje za 
samoplačniški pregled 
HbA1c 
ODG: Glikirani hemoglobin HbA1c se določa običajno enkrat do 
dvakrat letno, idealno bi bilo štirikrat letno. Meritev predstavlja 
vpogled v krvni sladkor za 2 do 3 mesece. Cena določitve HbA1c je 
okoli 10 evrov.  
Razlaga časovnega 
pregleda HbA1c 
ODG: Po novih smernicah v Sloveniji ne delamo več 50 g testa v 
nosečnosti in že dolga leta ne uporabljamo starih enot za krvni 
sladkor v mg/dl. V kolikor je vrednost v 50 g testu po 1 uri večja od 
7,8 mmol/l, je bilo potrebno napraviti nadaljnje testiranje. 
Svetovanje testiranja z 
50g glukozo ob 
povišanem ks  
ODG: Glede na smernice je OGTT potreben. V kolikor imate 
normalno toleranco za glukozo, bo vaš organizem in organizem 
otroka (ker boste že vaš hormonski sistem zreguliral krvni sladkor) 
test prenesel enako, kot če bi popili kozarec sladkega čaja ali soka, 
da ne govorim o drugih pijačah, ki jih pogosto kupujemo. V kolikor 
pa je toleranca za glukozo motena, pa bo test pokazal, da morate do 
konca nosečnosti večjo skrb posvetiti zdravi prehrani, za normalen 
razvoj otroka 
Razlaga potrebe po 
OGTT-u v nosečnosti 
VPR: Sem tretjič noseča ), v 25. tednu sem imela presejalni test 
s 50gr glukoze, po eni uri je bil rezultat 76 mg/dL. A glede na to, 
da so imele vse moje znanke ali kolegice rezultat nekje med 100 
in 140, me zanima, kako to, da imam jaz sladkor vedno tako 
nizek? Je to dobro ali slabo? Obstaja spodnja meja?  
Želja po interpretaciji 
rezultatov presejalnega 
testa s 50gr glukozo 
 
VPR: Imam nekaj vprašanj glede nosečniške sladkorne 
bolezni. Ali lahko med čakanjem pijemo vodo? Ali prehrana 
sploh vpliva na rezultat testa, glede na to,da si prisiljen popiti 
tisto sladko glukozo?  
Zanimanje za vpliv 
prehrane in pitja vode 
med obremenitvijo z 
glukozo pri nosečnicah 
ODG: Pred testom moraš biti tešč, zato da zaužita hrana ne vpliva 
na rezultat in da je rezultat samo posledica točne količine zaužite 
glukoze. Če bi med testom gibal, bi porabil več glukoze, kar bi 
vplivalo na rezultat.  
Razlaga vpliva gibanja in 
zaužite hrane na rezultat 
testiranja ks z glukozo 
VPR: Imam 46 let in na redni letni kontroli krvi sem imel v 
zadnjih 2 letih povišan sladkor . Osebni zdravnik me je poslal 
na obremenitveni test z pitjem glukoze. Tokrat so bili rezultati 
Želja po interpretaciji 
izvidov testiranja ks z 
glukozo v smislu nizkih 
  
sledeči: prvi odvzem krvi na tešče je pokazal sladkor vrednost 
5.9, po 2 urah 2,36. Kaj to pomeni? Za sladkorno verjetno ne 
gre, pa vendar rezultati niso normalni? Ali kaže to na 
morebitno kakšno drugo bolezen, saj bi vrednost sladkorja 
moral biti kar precej višji? Prosim vas za obrazložitev, ali bi 
moral še na kakšne druge preiskave?  
vrednosti ks 
 
VPR: V nosečnosti so mi diagnosticirali nosečniško sladkorno, 
ki sem jo uspešno regulirala s prehrano in gibanjem. 6 mesecev 
po porodu sem opravila 2 urni OGTT s 75 g glukoze. Vrednosti 
testa so bile naslednje:  
tešče: 5,0 mmol/l  
120 min: 3.2 mmol/l  
Prosila bi za razlago omenjenih vrednosti 
Želja po razlagi izvida 
OGTT pri nosečnici 
ODG: Vrednost na tešče je povsem normalna, 2 uri po obremenitvi 
pa je nekoliko nizka. 
Potrditev normalne 
vrednosti ks na tešče in 
nizke vrednosti ks po 
obremenitvi 
VPR: Mene pa zanima kakšne so normalne vrednosti po ogtt 
testu s 75 g glukoze v nosečnosti? Na tešče sem imela 4,4, po eni 
uri 10.7 in po dveh urah 9.0. Me zanima kaj lahko pričakujem 
poleg diete? Je to že zelo visoka vrednost ali se da še 
nadzorovati brez insulina?  
Zanimanje za razlago 
izvidov OGTT-a pri 
nosečnici 
VPR: Sem v 26.tednu nosecnosti in vceraj sem imela test OGTT 
75g nosecniski. moji izvidi so naslednji: na tesce: 4,7, po 60min: 
4,8,  po 120min: 5,4.  Ali je to normalno? Meni se po toliko 
zauzitega sladkorja zdi malo in po dveh urah ko bi moral padati 
je sele malo narasel. 
Želja po interpretaciji 
izvida OGTT-a 
ODG: Vaš OGTT je povsem normalen.  Potrditev normalnih 
izvidov OGTT 
VPR: V nosečnosti sem imela nosečniško sladkorno. Danes so 
mi po dobrih 6 tednih po porodu spet delali OGTT. Ali to 
pomeni, da imam moteno toleranco za glukozo? Ali je možno, 
da je sladkor povišan zaradi dojenja in predvsem malo spanja? 
Koliko je testni rezultat realen - glede na to, da je tudi prehrana 
pri dojenju malo drugačna kot je bila v nosečnosti.  
Vprašanje glede OGTT 6 
tednov po porodu  
VPR: sem v 27. tednu nosečnosti in napotena na OGTT test 
vendar sem močno v dvomih ali je to potrebno. Test se mi zdi 
velik šok za telo in sem zelo proti. Zavedam se posledic 
nosečniške sladkorne, vendar se sprašujem zakaj bi telo in 
otroka šokirala, če ni nikakršnih znakov, da bi bilo z menoj kaj 
narobe?? Počutim se super, glukoza ni bila povišana. Kakšno je 
vaše mnenje?  
Zanimanje za smotrnost 
OGTT-a in obremenitve 
telesa 
ODG: Jaz vam svetujem da greste na test. Svetovanje OGTT 
VPR: Ok, torej lahko mirno zavrnem test, če so bili do zdaj testi 
normalni, otrok ni prevelik, teže nisem pridobila in zaužijem 
zeloooo malo sladkorjev? Spiti 50g sladkorja bi mi pomenilo 
velik šok, če je to zame šok je šok tudi za še nerojenega otroka. 
Ali obstaja še kakšna druga možnost diagnostike?  
Zanimanje za alternativne 
možnosti diagnostike 
namesto OGTT-a 
VPR: Opravila sem standardni 75g ogtt test v nosečnosti. Dobre Zanimanje za vzrok 
  
pol ure po zaužitju sladke tekočine sem se za nekaj minut (cca 
15) tudi pričela počutiti nenavadno, postalo mi je slabo, bila 
sem šibka, vrtoglava. mene pa skrbi, da ni idealno, da je krvni 
sladkor po zaužitju toliko glukoze padel namesto narastel. Kaj 
je temu lahko vzrok in na kakšen način lahko ukrepam?  
neprijetnih reakcij po 75 g 
OGTT v smislu padca ks  
VPR: Še eno vprašanje. Bi si dejansko morala meriti dve uri po 
obroku namesto uro in pol? 
Zanimanje za primeren 
čas merjenja ks 
ODG: Noben aparat ni 100 % pravilen, ker je lahko prisotna 10 do 
20 % napaka, meritev je odvisna tudi od vboda in kvalitete kaplje 
krvi.  
Pojasnjevanje odstopanja 
pri meritvah ks v 
povezavi z vbodom in 
kapljo krvi  
ODG: V pravilih je sicer zapisano, da se krvni sladkor meri po 
prvem grižljaju hrane, vendar je problem dolžina hranjenja. 
Nekatere smernice določajo meritve po eni uri, druge po dveh urah, 
tretje, tudi pri nas, po uri in pol. 
Pojasnjevanje pravilnega 
merjenje ks po obroku, ki 
je 90 minut po prvem 
grižljaju hrane 
VPR: Pri obremenitvenem testu v nosečnosti so bile moje 
vrednosti: na tešče 4.8, po 90 min 10.1 in po 120 min 11.0. Me 
zanima, če je smiselno meriti KS samo 90 min po obroku in 
pred obrokom, če mi naraste šele kasneje.  
Vprašanje smiselnosti 
meritve ks 90 minut po 
obroku 
ODG: Praviloma se meri 90 minut od pričetka hranjenja. Razlaga pravilnega časa 
merjenja ks 
ODG: Krvni sladkor je dinamična vrednost, poleg tega ima vsak 
glukometer možnost napake, pomembno je tudi, kako opravimo 
meritev (globina vboda, ali dobimo dobro kapljo krvi, ali prst 
stiskamo in je več tkivne tekočine..). 
Pojasnjevanje načina 
merjenja ks v smislu 
globine vboda, kaplje 
krvi, stiskanja prsta 
ODG: Enkrat si pomerite v razmiku pol ure in boste videli, kakšna 
je razlika. Tudi ni potrebno, da si merite pred obroki, razen na tešče. 
Dajanje informacij glede 
časovne primernosti 
merjenja ks 
ODG: Svetujem vam, da si včasih izmerite KS po 90 min, drugič pa 
po 120 minutah. Dvakrat do trikrat na teden si ga pomerite na tešče 
Svetovanje glede časovne 
primernosti merjenja ks 
ODG: Vaš vrh krvnega sladkorja traja približno pol ure. Zato si 
merite, kot je dogovorjeno.  
Razlaga primernosti 
meritev ks 
VPR: In sicer sem v 13 tednu noseča in že v 11. sem imela na 
prvih krvnih testih sladkor na tešče 5.13. Dobila sem aparat in 
vse ostalo za merjenje. Sedaj pa me zanima kdaj si v bistvu 
moram merit sladkor. 
Vprašanje časovne 
primernosti merjenja ks 
pri nosečnici 
VPR: Sem dijak srednje sole za farmacijo in me zanima če kaj 
veste o novih raziskavah za ozdravitev diabetesa tip 1. Slišal 
sem, da naj bi matične celice kaj pomagale. Kako je z 
raziskavami ozdravitve ta trenutek pa a menite da bo kdaj 
ozdravitev  
Zanimanje za možnost 
ozdravitve z matičnimi 
celicami pri SB tip 1 
ODG: Že danes opravljajo presaditve celic trebušne slinavke, ki 
pogosto zmanjšajo potrebo po insulinu ali celo za nekaj časa 
omogočijo življenje brez insulina. Veliko obetajo matične celice, na 
sladkornih bolnikih tipa 1 je že bilo opravljenih nekaj raziskav (če 
pobrskaš po internetu jih boš nekaj našel), tudi na medovernetu je 
Posredovanje informacij 
glede presaditve celic 
trebušne slinavke pri SB 
tip 1  
  
prispevek o matičnih celicah.  
ODG: Zaenkrat koliko mi je znano v SLO, presajajo samo 
kompletno trebušno slinavko v kliničnem centru LJ. V severni EU 
presajajo celice langersonovih otočkov. Več o tem piše na 
wikipediji. Največ uspeha pa kaže iz Diabetes Research Institute 
(USA- Kalifornija), kjer se ukvarjajo z ''islet cells''.  
Posredovanje informacij 
glede presaditve trebušne 
slinavke v UKC LJ in EU 
VPR: zanima me, kako pri tip 1 zgleda remisija in ali se lahko 
pojavi po več letih od odkritja sladkorne bolezni? Ali se 
remisija pojavi kdaj v času nosečnosti?  
Zanimanje za pojavnost 
remisije SB tip 1  
ODG: Remisija se pojavi običajno kmalu po odkritju sladkorne 
bolezni tipa 1 in ne kasneje po več letih trajanja 
Informacije glede remisije 
SB tip 1  
VPR: Prosim vas za mnenje, hčera stara 11 let je dobila 
sladkorno bolezen tip1 je na inzulinu,opažamo pa da ji zelo 
veliko las izpada zanima me če je to od te bolezni in kdaj bi se to 
lahko umirilo.  
Iskanje mnenja o 
izpadanju las pri SB tip 1  
VPR: Zanima me, kako je s sladkornimi bolniki (tip 1) in 
jemanjem raznih pripomočkov za hujšanje. Kolikor gledam, ne 
vsebuje nič sumljivega, in naj bi vezal enostavne sladkorje...a to 
pomeni, da mi recimo lahko tudi zniža raven glukoze v krvi?  
Želi informacije glede 
pripomočkov za hujšanje 
pri SB tip 1 
 
ODG: Glede na podatke, ki jih navajate, telesno težo, starost in 
acidozo, imate sladkorno bolezen tipa 1.  
Potrditev SB tip 1. 
ODG: Sladkorna bolezen NI OZDRAVLJIVA, zato se ne igrajte z 
zdravjem svojih otrok. NE OPUSTITE INZULINA.  
Pojasnjevanje 
neozdravljivosti sladkorne 
bolezni in nujnosti 
prejemanja inzulina 
ODG: Lahko je kriv aparat ali sama meritev, lahko je sladkorna 
bolezen. Zjutraj je lahko KS višji kot čez dan, ker gre pri začetni 
sladkorni bolezni za motnjo v zavori produkcije glukoze v jetrih. 
Lahko bi rekli, da je tudi znotraj tipa 2 več mehanizmov.  
Začetni znaki SB tip 2 
ODG: Glede na zapisano imate sladkorno bolezen tipa 2. 
Zdravljenje sladkorne bolezni niso le tablete in inzulin, temveč je 
najpomembnejši element zdrava prehrana, redna telesna dejavnost, 
skrb za telesno težo in obvladovanje stresa.  
Pomembnost ZŽS pri SB 
tip 2 
 
VPR: Kako shujšati, če imaš sladkorno bolezen?  Zanimanje za načine 
izgube telesne teže pri SB 
VPR: Odkrili so mi sladkorno bolezen tipa 2. Ne glede na vse se 
jutranja meja sladkorja giblje 7-7,4. Zanima me kako to 
uravnati in kakšne so posledice?  
Zanimanje za možnost 
uravnavanja ks pri SB tip 
2 
VPR: Imam sladkorno bolezen tipa 2, zadnje čase je krvni 
sladkor močno povečan (22,9) čez dan, zjutraj okoli 13,2 . Kljub 
dieti, povečani terapiji - mi sladkor ni padel. Kaj naj naredim, 
da mi bo sladkor padel. 
Zanimanje za načine 
nižanja visokih vrednosti 
ks pri SB tip 2 
 
ODG: V kolikor se odločite za hujšanje in pri tem zavestno 
preložite zanositev za nekaj mesecev, bi svetovala prehod na 
metformin, morda tudi na katero drugo zdravilo, glede na vrednosti 
Svetovanje preložitve  
zanositve pri SB tip 2 
zaradi hujšanja in 
  
KS tudi v kombinaciji z bazalnim inzulinom. Ko dosežete 
dogovorjeno ali želeno težo, se odločite za zanositev. Ne svetujem 
pa večjega hujšanja in istočasne zanositve.  
zamenjave terapije 
 
VPR: Imam sladkorno bolezen tipa-2. Če kaj grešim tudi več 
kot 18,0. Zanima me zgolj to, ob približno katerih vrednostih se 
predpiše inzulin? Ali je treba čakati da zlezeš skupaj? Tisto 
ohrani in gibanju mi je jasno. Upam, da bo kdo kaj odgovoril.  
Zanimanje za uvedbo 
inzulina pri SB tip 2 ob 
nedosledni prehrani kljub 
zavedanju pomembnosti 
ZŽS 
ODG: Čez noč naraste sladkor pri tistih nosečnicah, pri katerih je 
odpor proti delovanju inzulina (inulinska rezistenca) povečan na 
način, ki se najbolj odraža na jetrih, ki zato producirajo glukoze 
več, kot bi jo bilo potrebno 
Razlaga večje produkcije 
glukoze zaradi inzulinske 
rezistence v nosečnosti 
ODG: Kot ženska, ki ste imela nosečnostno sladkorno bolezen, ste 
bolj ogrožena za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, zato vsako leto 
prosite osebnega zdravnika, da vam določi krvni sladkor na tešče.  
Pojasnjevanje letnega 
testiranja ks pri 
nosečnicah s SB 
ODG: Nosečnice so v naši diabetološki ambulanti vedno na vrsti 
prvi torek, ko se javijo na pregled. 
Dajanje informacij glede 
dostopnosti ambulante za 
SB nosečnicam 
ODG: Da ima otrok ob porodu hipoglikemijo, odloča trenutni krvni 
sladkor, ki pa bo ob dieti urejen. V kolikor pride do hipoglikemije 
ob porodu, dobi otrok infuzijo. Kasneje pa do hipoglikemije ne 
prihaja.  
Razlaga pojava 
hipoglikemije otroka ob 
porodu 
ODG: Diagnozo nosečnostna sladkorna bolezen postavimo, če so 
vrednosti v 75 g OGTT enake ali višje od: na tešče 5.1 mmol/k, po 
1 uri 10.0 mmol/l, po 2 urah 8,5 mmol/l. Običajno, približno 90 
odstotkov nosečnic regulira krvni sladkor z dieto in telesno 
dejavnostjo. 
Pojasnjevanje kriterijev za 
diagnozo NSB 
ODG: Vaš KS prihaja v otroka, ki nato sprošča lasten inzulin, da 
vzdržuje normalen nivo KS. Inzulin je tudi rastni hormon in zato 
otrok raste hitreje, ne dozoreva pa enako hitro kot raste. Lahko se 
rodi tudi prezgodaj 
Dajanje informacij glede 
rasti ploda in možnosti 
predčasnega poroda 
VPR: Na tešče so mi v 22 tednu nosečnosti ugotovili povišan 
krvni sladkor. Seveda si želim uravnavat sladkor z zdravo 
prehrano dokler bo le šlo, glede na to da se malo gibljem. 
Zanima pa me tudi, kdaj si naj merim sladkor. Rekli so mi uro 
in pol po prvem grižljaju glavnega obroka. A ni pravilno po uri 
in pol po zadnjem grižljaju? 
Zanimanje za čas 
merjenja ks v 22. tednu 
nosečnosti 
 
ODG: Nosečnostna sladkorna bolezen se obnaša povsem drugače, 
kot sladkorna bolezen tipa 1. Ketoni v urinu zjutraj pri nosečnici z 
nosečnostno sladkorno boleznijo niso posledica visokih sladkorjev, 
temveč predolgega razmika med obroki. 
Razlaga ketonov v urinu 
pri nosečnicah zaradi 
predolgega razmika med 
obroki 
ODG: Zjutraj so zaradi hormonov nosečnosti vrednosti krvnega 
sladkorja najvišje.  
Pojasnjevanje povišanih 
ks zjutraj zaradi 
hormonov v nosečnosti 
 
  
ODG: V nosečnosti pride do večjega volumna krvi, s tem se kri 
razredči in so zato ciljne vrednosti krvnega sladkorja drugačne, 
nižje, kot pri nosečih ženskah.  
Pojasnjevanje vrednosti 
ciljnega ks v nosečnosti 
VPR: Kakšen vpliv ima povišan KS med 24. in 32. t?  Zanimanje za vpliv 
povišanega ks v 
nosečnosti 
ODG: Kako vpliva KS na otroka, je odvisno tudi od vrednosti. 
Lahko hitreje raste, je zato ob rojstvu velik in zaradi tega je večja 
verjetnost za poškodbo vas in otroka, ni pa vpliva na malformacije 
organov, te se lahko pojavijo v prvih mesecih 
Razlaga vpliva ks na 
velikost in malformacije 
organov otroka  
ODG: Dogovor je, da krvni sladkor pri nosečnicah merimo 90 
minut po jedi, ker je pri večini nosečnic z nosečnostno sladkorno 
boleznijo v tem obdobju najvišji. 
Informiranje glede 
pravilne meritve ks pri 
nosečnicah 
VPR: Poleg tega pa me zanima, če lahko te, sicer ne tako zelo 
previsoke vrednosti, že škodujejo mojemu otroku.? 
Zanimanje za vpliv ks na 
otroka 
ODG: Ob povišanem sladkorju v zadnjem tromesečju otrok 
pretirano raste, ne dozoreva tako hitro, lahko je prezgodaj rojen, 
lahko pride do poškodb ob rojstvu, vas in otroka. 
Pojasnjevanje pretirane 
rasti otroka v zadnjem 
tromesečju pri NSB in 
poškodbe ob rojstvu 
VPR: Zanima me v kolikem času se mora sladkor po nosečnosti 
normalizirati. To pomeni da je bila pri meni sladkorna prisotna 
že pred porodom oziroma da bo ostala tudi po porodu?Ali 
obstaja možnost da se sladkor normalizira v 1 mesecu po 
porodu? 
Zanimanje za 
normaliziranje ks po 
porodu 
ODG: Običajno testiramo sladkor 6 do 8 tednov po porodu. Dajanje informacij glede 
meritev ks 6-8 tednov po 
porodu 
ODG: Sladkor se hitro normalizira, ker se s porodom spremeni 
hormonsko stanje, ki je generator povišanega sladkorja v 
nosečnosti. Seveda pa je nivo krvnega sladkorja odvisen od vašega 
osebnega metaboličnega stanja. 
Informiranje o spremembi 
hormonskega stanja pri 
NSB in odvisnosti ks od  
metabolnega stanja 
ODG: Že takoj po porodu, ko se spremeni hormonski status, ki je 
veljal v nosečnosti, se spremeni tudi odpornost proti inzulinu in 
običajno ne potrebujete več inzulina 
Informiranje o spremembi 
hormonskega stanja pri 
NSB 
VPR: Porod je za menoj, nobenih problemov. Lahko 
pričakujem v prihodnosti, da bodo tudi ob občasni obremenitvi 
normalne vrednosti?  
Zanimanje za vrednosti ks 
ob občasnih obremenitvah 
po porodu 
ODG: Po porodu sladkorna bolezen običajno izgine za določeno 
obdobje, več let, odvisno od vaše genetske zasnove in vašega 
načina življenja. 
Pojasnjevanje vpliva 
genetske zasnove in 
načina življenja pri SB po 
porodu 
VPR: Na OGTT testu še nisem bila, vendar sumijo, da imam 
nosečniško sladkorno bolezen. Zanima me, kako je z low carb 
prehrano pri nosečniški sladkorni? Pred nosečnostjo sem iz 
svoje prehrane izključila veliko OHjev. Ali se low carb 
prehrana odsvetuje in zakaj? 
Zanimanje za Low carb 
prehrano in izključevanje 
OH iz prehrane pri NSB 
  
VPR: Zasledila sem, da v kolikor ima nosečnica gestacijski 
diabetes, lahko v določenih pogojih pride tudi do hipoglikemije 
novorojenčka. Zanima me samo, v kolikšnem času po porodu se 
to lahko zgodi - takoj, po parih urah, naslednji dan ali v parih 
dneh po porodu?  
Zanimanje za pojav 
hipoglikemije pri 
novorojenčku ob 
gestacijskem diabetesu 
 
ODG: Do hipoglikemije novorojenčka pride takoj po porodu.  Informacije o 
hipoglikemiji 
novorojenčka takoj po 
porodu 
VPR: Ali je možno, da višina sladkorja v krvi vpliva na razvoj 
možganov že takoj po rojstvu? 
Iskanje informacij o 
vplivu ks na razvoj 
možganov otroka takoj po 
rojstvu 
ODG: Obstajajo podatki, da so otroci nosečnic, ki so imele visoke 
sladkorje, kasneje imeli probleme s koncentracijo ali s 
hiperaktivnostjo.  
Informiranje glede težav s 
koncentracijo in 
hiperaktivnostjo otrok 
nosečnic s SB 
VPR: Danes zjutraj sem delala test glukoze v urinu in sem 
ugotovila, da imam vrednost povišano za 4. Sladkor imam 
normalen, sem pa nosečka - koliko glukoze je dovoljen pri 
nosečnicah v urinu?  
Želi informacije glede 
povišane vrednosti 
glukoze v urinu pri 
nosečnici 
ODG: Pri nosečnicah je lahko prag za prehod glukoze v urin nižji in 
je zato pozitiven test. Lahko pa imate povišane vrednosti krvnega 
sladkorja ali v zadnjih 12 urah pojedli kaj sladkega in se vam je 
krvni sladkor dvignil.  
Informacije o glukozi v 
urinu pri nosečnici 
VPR: Torej, če prav razumem, čeprav je vrednost zelo 
povišana, je to za nosečnico še vedno sprejemljivo?  
Želi informacije o 
povišani glukozi v urinu 
pri nosečnici 
ODG: Glukoza v urinu odraža stanje glikemije za približno 12 ur za 
nazaj in ne odraža trenutnega sladkorja. 
Pojasnjevanje, da glukoza 
v urinu pri NSB ne odraža 
trenutnega stanja ks 
VPR: V 27. tednu so mi odkrili nosečniško sladkorno. Vrednosti 
čez dan so 4,8-6,0. Le vrednosti na tešče zjutraj pred zajtrkom 
so po 3,0. Kaj naj storim? Najkasneje je ob 21.30 povečerek. Ali 
moram jesti ponoči-kdaj, ker ne čutim nobene omotice oz. 
ničesar.  
Zanimanje za uravnavanje 
ks z načinom prehrane pri 
NSB 
VPR: Sedaj sem že v 30.tednu nosečnosti. Sem v porodnišnici 
zaradi rizične nosečnosti in samo ležim. Od včeraj imam zjutraj 
inzulin. Toda vrednosti imam še vedno visoke po zajtrku. Čez 
dan so ok, ker ne presežejo6,6. Verjetno bi morala dati več 
enot,a me kar ne poslušajo...  
Vprašanje prilagajanja 
odmerka inzulina pri NSB 
zaradi visokih vrednosti 
ks zjutraj 
VPR: V praksi velja, da če izmerim sladkor na tešče ob 6h 
zjutraj, da naj bi bil le-ta nižji, kot če bi ga izmerila ob 8h 
zjutraj. Pri meni je ob 8h zjutraj nižji, kot ob 6h. Zakaj prihaja 
do tega? Kako bi lahko to spremenila? Sicer imam gestacijski 
diabetes 
Želja po razlagi pojava 
nižjih vrednosti ks pri 
NSB 
ODG: Verjetnost za nepravilen razvoj organov pri plodu zaradi Informacije o 
  
visokega krvnega sladkorja je velika v prvih tednih nosečnosti, ko 
poteka razvoj organov. Zato spodbujamo ženske s sladkorno 
boleznijo k načrtovani nosečnosti, takrat, ko je krvni sladkor dobro 
urejen.  
nepravilnostih pri razvoju 
ploda v prvih tednih 
nosečnosti - spodbujanje 
načrtovanja nosečnosti ob 
dobri urejenosti ks 
ODG: Vi ste očitno ena izmed tistih, pri kateri se je sladkor povišal 
kasneje. Pri tem je vaš otrok večji, vendar v zadnjih tednih. Ker je 
bil krvni sladkor na začetku nosečnosti normalen, ni pričakovati 
zapletov v razvoju organov novorojenčka. 
Potrditev normalnega 
razvoja otroka zaradi 
normalnih vrednosti ks v 
začetku nosečnosti 
ODG: Vaš krvni sladkor 5,4 mmol/l na tešče govori za nosečnostno 
sladkorno bolezen in ne za sladkorno bolezen tipa 1 ali tipa 2 
Potrditev, da ks 5,4 mmol 
na tešče kaže na NSB 
VPR: Ali so za plod škodljive že občasne povišane vrednosti??  Zanimanje za vpliv ks na 
plod 
VPR: Sem 2N in v 25t sem imela 75g ogtt test. Naj povem, da 
imam ogromno preveč kg...pred N 114,5, sedaj 118. sem v 27t. 
Je možno da jem premalo?  
Zanimanje za količino 
zaužite hrane ob visoki 
telesni teži v nosečnosti 
ODG: Po porodu lahko pričnete jesti običajno prehrano. Svetovanje običajne 
prehrane po porodu 
VPR: Stara 36 let, ITM 18.3, druga nosečnost (38. teden), v prvi 
nisem imela GD. Ne pričakujem problemov pri otroku, ker 
imam urejene vrednosti, mali je normalne velikosti. Kaj pa po 
porodu? Si apliciram naprej insulin, če bo potrebno? Si ga 
sploh? Vem, da so dovoljene vrednosti izven nosečnosti višje. Se 
samo naprej držim diete? Verjetno se moram prehranjevati 
normalno, da bo rezultat po 6 tednih realen? Kaj, če bodo 
vrednosti še vedno previsoke?  
Zanimanje za odmerjanje 
inzulina in vrednosti ks po 
porodu  
 
ODG: Med porodom vam izmerijo krvni sladkor, lahko pa imate s 
seboj tudi svoj merilnik in si ga izmerite tudi sami. Vaša telesna 
teža je na spodnji meji normale, glede na ITM, zato pri vas nasveti 
glede nižanja telesne teže niso na mestu. Po porodu vam svetujem, 
da jeste zdravo prehrano, tudi ogljikove hidrate in si merite krvni 
sladkor. 
Svetovanje uživanja 
zdrave hrane in izvajanja 
meritev ks po porodu 
VPR: Zdaj pa k vprašanjem. Nisem dobila nobenih napotkov, 
kako po porodu. Že za sam dan poroda mi ni čisto jasno. Na 
izvidu samo piše, da naj si na dan sprejema v porodnišnico ne 
apliciram insulina. 
Pomanjkanje napotkov 
glede aplikacije inzulina 
po porodu  
ODG: Vrednosti krvnega sladkorja na tešče med 6 in 7 mmol/l 
govorijo za mejno bazalno glikemijo, kar pomeni da je toleranca za 
glukozo motena, rečemo tudi da gre za prediabetes. 
Pojasnjevanje, da ks na 
tešče 6 – 7 mmol/l govori 
za mejno bazalno 
glikemijo 
ODG: Vaš krvni sladkor (glukoza), v kolikor je na tešče, je ravno v 
območju mejne bazalne glikemije (od 6 do 7 mmol/). 
Potrditev mejne bazalne 
glikemije 
ODG: OGTT govori za moteno toleranco za glukozo. Tablet pa ne 
potrebujete, samo pravilno prehrano, redno telesno dejavnost in 
skrb za telesno težo.  
Potrditev MTG ter 
svetovanje pravilne 
prehrane in telesne 
dejavnosti pri MTG 
VPR: Tudi jaz imam inzulinsko rezistenco. Ker dojim so mi Vprašanje glede jemanja 
  
aglurab odsvetovali. Zakaj? Sedaj se redim kljub temu da 
pazim ne prehrano in imam še več kg kot pred N...preko 
130...Bi bilo smiselno jemati Aglurab ali ne?Kako škoduje 
otroku če dojim? 
Agluraba in dojenja pri 
inzulinski rezistenci 
ODG: Inulinsko rezistenco lahko zmanjšate s telesno dejavnostjo, 
zato svetujem proti večeru nekaj več telesne dejavnosti - na primer 
večerni sprehod, telovadba..). V kolikor je sladkor zjutraj višji, 
lahko poobedek pred spanjem tudi izpustite in zgolj popijete nekaj 
čaja 
Pojasnjevanje pomena 
telesne dejavnosti in 
prehrane pri inzulinski 
rezistenci  
ODG: Krvni sladkor, izmerjen kadarkoli, ki je višji od 11 mmol/l in 
krvni sladkor na tešče nad 7 mmol/l predstavlja kriterije za 
diagnozo sladkorne bolezni.  
Razlaga, da je povišana 
vednosti ks nad 11 mmol/l 
kriterij diagnoze SB 
ODG: Ob krvnem sladkorju 20 mmol/l je potrebno takoj ukrepati.  Informacije, da je 
potrebno takojšnje 
ukrepanje pri ks 20 mmol 
ODG: Sladkorna bolezen je prisotna, kadar je krvni sladkor na tešče 
višji od 7 mmol/l. 
Pojasnjevanje, da ks na 
tešče višji od 7 mmol 
govori za SB 
ODG: Pred enim tednom, mi je sestrična, ki ima diagnosticirano 
sladkorno bolezen, s svojim merilcem izmerila sladkor. Takoj po 
kosilu sem imela sladkorja 10 enot. Ali so to znaki sladkorne, 
oziroma kaj bi lahko bilo? Stara sem 48 let in imam zelo veliko 
prekomerno telesno težo.  
Zanimanje ali je Ks po 
kosilu 10 znak SB 
ODG: Sladkorna bolezen je prisotna, če je krvni sladkor izmerjen 
po jedi ali kadarkoli višji od 11 mmol/l. 
Razlaga, da gre pri ks več 
kot 11 mmol za SB  
VPR: Noseča sem 29 tednov. Že od začetka nosečnosti in seveda 
tudi pred nosečnostjo jemljem antidepresiv Mirtazepin. Ali je 
možno, da imam povišane vrednosti sladkorja na tešče zaradi 
jemanja Mirtazepina, ki ga jemljem zvečer pred spanjem tj. 
okoli 22,30 ure?  
Zanimanje za vpliv 
antidepresivov na povišan 
ks na tešče 
ODG: Povišan krvni sladkor je lahko tudi zaradi mirtazapina. 
Svetujem vam merjenje krvnega sladkorja, skrb za zdravo prehrano 
in redno telesno dejavnost. 
Svetovanje meritev ks in 
ZŽS pri povišanjem ks ob 
jemanju mirtazepina 
VPR: V nosečnosti sem imela nosečniški diabetes, ki sem ga 
morala uravnavati z inzulinom. Sedaj, 4 leta po porodu pa 
ponovno opažam znake, ki so se kazali tudi v nosečnosti. (žeja, 
kljub temu da popijem samo v času službe najmanj 1,5 litra 
tekočine. Zanima me ali bi bilo smiselno, da napravim ta 100g 
test glukoze? So ti znaki in vrednosti dovoljen pokazatelj, da se 
nekaj dogaja?  
Vprašanje ponovitve SB s 
pojavom znakov SB in 
smiselnost opravljanja 
OGTT-a 
 
VPR: Danes sem si izmerila sladkor tudi takoj po jedi in je bil 
9.2. Kaj naj storim v tem primeru kljub temu da se zdravo 
prehranjujem? 
Želja po napotkih glede 
povišanega ks kljub 
zdravi prehrani 
VPR: Pozdravljeni, stara sem 37 let, v zadnjih dveh letih 
opažam nenormalno utrujenost po obrokih. Mi lahko prosim 
poveste kaj bi to lahko bilo? 
Izražanje utrujenosti po 
obrokih 
VPR: Včeraj sem imela ponovno "napad" vrtoglavice in Izražanje slabega počutja 
  
tresenja. Najbrž najhujšega do sedaj. V glavnem kakšno uro po 
kosilu sem šla v gredo za 15 minut in ko sem vstala se mi je 
zavrtelo, po tem pa sem se začela močno tresti in v tistem 
trenutku sem imela v glavi le da moram spiti kozarec zelo 
sladkega soka, ne vem pa točno kako sem prišla do kuhinje. 
Morda moj problem sicer ne spada v to rubriko, me pa vseeno 
zanima. 
po obroku v smislu 
vrtoglavice in tresenja 
VPR: Sem stara 16let pogosto hodim na wc ker mam občutek 
da me tišči lulat imam suha usta in veliko pijem, sem utrujena, 
zamegljen vid, čisto brez energije, sem izgubila sem tudi na teži 
v 1tednu sm sla za 5kg dol imam jih 45kg in visoka sem 168.  
Izražanje znakov SB in 
pomanjkanje energije kot 
posledica izgube tel.teže 
VPR: Zadnje čase sem konstantno lačna. Kako sem lahko kljub 
normalnemu sladkorju in po kosilu tako hitro lačna?  
Izražanje pojava lakote 
kljub normalnemu ks 
VPR: Prosila bi za nasvet. Imam težave s hitrim padcem 
sladkorja. Nisem sladkorni bolnik, v družini nimamo sladkorne 
bolezni. Zjutraj na tešče imam glukozo 4,4 mmol/L. Že nekje 
10let pa se mi dogaja, da mi občasno naenkrat pade sladkor. 
Začnem se tresti, potim se, postanem zmedena, brez moči... 
nekako tako, kot bi popila preveč kave. Ko pridem do hrane, se 
stanje hitro izboljša.  
Zaznavanje padca ks z 
pojavom tresenja, potenja 
in izgubo moči 
VPR: Opažam, da mi ob neredni prehrani, recimo če izpustim 
obrok ali dlje časa ničesar ne zaužijem, pojavlja omotica. Ali bi 
za ugotavljanje sladkorne bolezni morala na kakšno posebno 
preiskavo ali se to vidi že na normalni krvni sliki?  
Izražanje pojava omotice 
ob izpuščenem obroku 
zaradi napadov lakote  
VPR: Star sem 30 let in zadnja dva tedna se mi nekaj čudnega 
dogaja. Stalno sem lačen, ampak res stalno! Bojim se, da gre 
mogoče za kak tumor na hipofizi, ki bi povzročal te napade 
lakote. Noben ne pomisli, da je mogoče kaj narobe z hipofizo. 
Ne vem no, sam več ne vem, kaj si naj mislim. 
Zaskrbljenost pred 
tumorjem na hipofizi 
VPR: Obstajajo že sestavljeni jedilniki za nas nosečke po 20. 
tednu?  
Zanimanje za jedilnik za 
nosečnice 
VPR: Noseča sem 33 tednov. V 26. tednu sem imela v urinu 
prisotno glukozo, zaradi česar me je moja ginekologinja 
napotila na diabetološko ambulanto. Odločili so se, da bodo pri 
meni sladkor spremljali tako, kot pri tistih nosečnicah, ki imajo 
težave s slabostjo, torej s pogostejšimi pregledi v njihovi 
ambulanti. Težava, zaradi katere vam pišem je ta, da imam 
sedaj predpisani dve, med seboj izključujoči se dieti (eno za 
gestacijski diabetes in drugo za alergije). Ne vem kaj naj storim, 
saj imam na izbiro nezdravo stradanje, kar gotovo ni dobro za 
otroka ali pa alergične reakcije in posledično jemanje močnih 
zdravil, kar pa je morda še bolj škodljivo kot rahlo povišan 
sladkor? 
Želi nasvet glede 
omejenosti živil pri dveh 
med seboj izključujočih si 
dietah pri nosečnici 
ODG: Glede na podatke gre najverjetneje za reaktivno 
hipoglikemijo, ki nastane po zaužitju ogljikovih hidratov, ki hitro 
pridejo v kri, ki so enostavni in imajo visok glikemični indeks. 
Potrebno se je izogibati taki prehrani. Potrebno je imeti tudi redne 
obroke 5 krat na dan.  
Pojasnjevanje pojava 
reaktivne hipoglikemije 
po zaužitju enostavnih 
OH - svetovanje 
izogibanja prehrani z 
visokim GI 
VPR: Kaj mi priporočate, da poskusim z prehrano in športom Zanimanje za urejanje SB 
  
sam zmanjšati sladkorno bolezen če je to sploh možno ali naj 
grem do zdravnika na pregled in potem se vidi?  
s prehrano in tel. 
aktivnostjo  
ODG: Metformin (Aglurab) je v prvi vrsti zdravilo za sladkorno 
bolezen, seveda tudi za policistične ovarije. Hipoglikemije po 
jemanju Agluraba so sicer redke, vendar se lahko pojavijo in 
najverjetneje se pojavljajo tudi pri vas. 
Razlaga stranskih učinkov 
zdravila Metformin pri 
PCO v smislu 
hipoglikemije 
ODG: Tablete so za nekatere res velike, vendar vsebujejo 
učinkovino-metformin, ki je najbolj preizkušeno in najbolj varno 
zdravilo za zdravljenje sladkorne bolezni in zato poleg zdravega 
življenjskega sloga zdravilo številka ena. Zdravilo je možno dobiti 
tudi v obliki praška za oralno raztopino (za tiste, ki ne morejo 
pojesti tablete), vendar ga je potrebno doplačati. Tableto lahko tudi 
razpolovite (sicer ni najbolj priporočljivo, le izhod v sili).  
Pojasnjevanje, da je 
Metformin poleg ZŽS 
prvo zdravilo za 
zdravljenje SB in se ga 
lahko razpolovi 
 
ODG: Glucophage je zdravilo, ki vsebuje metformin. Metformin se 
nahaja tudi v zdravilu Aglurab in Siofor. Ob metforminu so v 
zdravilu tudi druge sestavine, ki vežejo zdravilo in so v vsakem 
zdravilu nekoliko drugačne. najpogosteje se od stranskih učinkov 
metformina, ki je glavna sestavina Glucophaga, pojavi slabost. 
Pojasnjevanje stranskih 
učinkov zdravila 
Metformin 
 
VPR: Ko sem jemala Aglurab 500 ali 1000 sem se odlično 
počutila. Nekoč pa ga je v lekarnah zmanjkalo in dobila sem 
Glucophag. Že po prvi jutranji tableti so bili učinki taki: ves 
dopoldan mi je bilo slabo! Bila sem brez moči.  
Izražanje pojava slabosti 
zaradi menjave tablet 
 
ODG: Osnovna sestavina zdravila je enaka pri različnih 
proizvajalcih, različne pa so primesi, ki se osnovni učinkovini 
dodajajo (zato, da tableta stoji skupaj, da ima nek okus..). Te 
sestavine pa pri nekaterih ljudeh delajo težave.  
Informiranje, da so 
sestavine tablet različne 
glede na različne 
proizvajalce, različne 
primesi in različne učinke 
VPR: Zdravnica me je napotila k endokrinologu, ki mi je na 
podlagi rezultatov raziskav predpisal Aglurab. Povedal mi je le, 
da so to antidiabetične tablete, ki vplivajo na presnovo 
ogljikovih hidratov v prebavilih in da gre pri meni za insulinsko 
rezistenco. Nisem pa dobila nobenih navodil o prehrani - kaj 
lahko jem in česa ne smem jesti, zato vas prosim za usmeritve 
glede prehrane. 
Vprašanje glede uvedbe 
Agluraba pri pojavu 
inzulinske rezistence ob 
pomanjkanju navodil o 
prehrani 
ODG: Metformin se izloča v mleko, pride v dojenčka in lahko 
povzroči hipoglikemijo. Zato se ne priporoča. Med dojenjem 
porabljate več energije, kot če ne dojite. 
Informacije glede 
učinkovanja metformina v 
materinem mleku 
VPR: Nekaj sem prebrala, da obstaja tudi metformin s 
počasnim sproščanjem. A je pri nas kaj takega? Katero 
podobno zdravilo naj bi imelo manj takšnih stranskih učinkov? 
Vprašanje glede 
metformina s počasnim 
sproščanjem in zanimanje 
za zdravila s čim manj 
stranskimi učinki  
ODG: . Včasih pomaga, če zamenjamo farmacevtsko firmo, če na 
stranske učinke ne vpliva metformin, temveč vezilni material v 
tableti. 
Informacije glede 
menjave proizvajalca 
metformina zaradi 
stranskih učinkov 
vezivnega materiala 
tablete 
VPR: Ali glede na vsebnost tablet, lahko sklepate, da le te Zanimanje za dvig ks 
  
dvignejo moj krvni sladkor nad dovoljeno vrednost?  zaradi tablet 
VPR: Zanima me koliko so realne vrednosti, če jemlješ Aglurab 
in si izmeriš krvni sladkor? Bi bile te vrednosti višje, če ne bi 
jemala Agluraba?  
Vprašanje vpliva 
Agluraba na ks 
ODG: Trenutna terapija z Aglurabom vam bo na začetku pri 
hujšanju pomagala, ko se bo z izgubo telesne teže ob redni telesni 
dejavnosti krvni sladkor normaliziral, vam ga bo zdravnik tudi 
ukinil.  
Pojasnjevanje povezanosti 
delovanja Agluraba in 
hujšanja ter ukinitve 
Agluraba 
ODG: Vrednost krvnega sladkorja 10 mmol/l je previsoka. K 
Aglurabu je potrebno dodati zdravilo. 
Informiranje glede 
potrebe po dvotirni 
peroralni terapiji 
ODG: Zdravilo pa bo potrebno jemati. Pojasnjevanje 
pomembnosti jemanja 
zdravil 
VPR: Zaradi skromnega pojava krvi v blatu imam v kratkem 
pregled črevesja. Zato sprašujem, ali je ta skromni pojav krvi v 
blatu lahko posledica jemanja Glucophage-a? 
Iskanje informacij ali je 
kri v blatu posledica 
jemanja tablet 
Glucophage 
ODG: Pojav krvi v blatu ni posledica jemanja Glucophaga - 
metformina, ki je najbolj preizkušeno in najbolj varno zdravilo za 
zdravljenje sladkorne bolezni in je zato po smernicah terapija 
prvega izbora 
Pojasnjevanje varnosti 
jemanja Glucophaga 
ODG: Doza Agluraba 500 mg je za vas očitno prenizka.  Potrditev prenizkega 
odmerka Agluraba 
ODG: Smiselno bi bilo, da vam ukine Glucovance, ki vsebuje 
sulfonilsečnino glibenklamid in metformin, in vam od tablet zapiše 
čisti metformin.  
Potrditev potrebe po 
zamenjavi peroralne 
terapije 
ODG: V kolikor ne bi jemal tablet za nižanje krvnega sladkorja, bi 
bil krvni sladkor še precej višji. 
Potrditev potrebe po 
peroralni terapiji 
ODG: Če sedaj jemljete Aglurab poiskusite z Glucophagom. Poleg 
tega svetujem znižanje odmerka, na primer vzamete 2 krat 500 mg 
ali pol 850. 
Svetovanje zamenjave 
Agluraba z Glucophagom 
VPR: Že nekaj let sem na inzulinu. Informacije pobiram iz 
literature in interneta. Izkušene inzulinarje prosim za 
konkretno pomoč. Prosim, če mi napišete pravilno doziranje in 
izračun. 
Zanimanje za izračun 
odmerjanja inzulina 
 
ODG: Znanja vam morajo posredovati v diabetološki ambualnti. 
Vključite se v edukacijo funkcionalne inzulinske terapije (FIT). 
Svetovanje vključitve v 
FIT 
ODG: Potrebna je šola o štetju ogljikovih hidratov, o formulah za 
izračun odmerkov in vse, kar je potrebno upoštevati. To je šola za 
program FIT, kot je že bilo omenjeno v enem od odgovorov.  
Informiranje glede šole 
FIT 
ODG: Kratki analogi pričnejo zelo hitro delovati in jih običajno 
dajemo tik pred obrokom. 
Pojasnjevanje delovanja 
kratkih analogov 
ODG: Za inzulin se odločamo individualno, najprej glede na Razlaga individualne 
odločitve za inzulin glede 
  
urejenost krvnega sladkorja (HbA1c) na urejenost ks 
VPR: pred mesecem dni so mi na novo odkrili sladkorno 
bolezen tipa 1. Pripisali so mi dieto in inzulin. Zanima me ali 
Lantus zbija sladkor ali ga samo vzdržuje? Kakšen je njegov 
način delovanja?  
Zanimanje za način 
delovanja Lantusa pri SB 
1 
ODG: V kolikor se KS ne more znižati s prehrano in telesno 
dejavnostjo, kar je pri vas problem, se doda inzulin. 
Razlaga uvedbe inzulina 
ODG: inzulin si dajte tudi pred kosilom, za začetek 4 E, nato ga 
zvišejte po 1 do 2 E na 2 do 3 dni, če bodo vrednosti krvnega 
sladkorja 90 min po kosilu presegale 6,6 mmol/l.  
Informacije glede 
prilagajanja odmerka 
inzulina 
ODG: zjutraj rabite večje količine inzulina, toliko, da bo krvni 
sladkor 90 min po jedi do 6,7 mmol/l.  
Informacije glede 
uravnavanja ks s 
povečevanjem odmerka 
inzulina 
VPR: Zopet se oglašam. opažam, da je nivo sladkorja v krvi po 
zajtrku in večerji "ustrezen" -ne presega 6,6. Začel pa se mi je 
dvigovati po kosilu. Ali naj si dajem inzulin tudi pred kosilom 
in če, koliko? To sprašujem zato, ker imam posvet šele čez 3 
tedne.  
Zanimanje za časovno 
primernost aplikacije 
inzulina  
VPR: prosim, da nam razložite glede insulina. Redi ali ne 
redi? Prosim, če nam poveste, ali obstaja vrsta insulina, ki ne 
redi. 
Zanimanje za vpliv 
inzulina na telesno težo 
VPR: Prosim povejte, kolikšno višino sladkorja "si puščate" 
pred spanjem, da je še varno pred jutranjo HIPO? Kako naj 
grem spat brez skrbi z recimo normalno vrednostjo 6.5 moll, če 
bo že ob 1uri hipa?  
Vprašanje glede 
preprečevanja nočne 
hipoglikemije 
ODG: Vrednosti pred spanjem naj bi bile med 7 in 8 mmol/l. Nižje 
so lahko pri tistih, ki nimajo hipoglikemij in višje, v kolikor imate 
nočne hipoglikemije. Lahko poizkusite zmanjšati inzulin, si ga 
aplicirati ob kasnejši uri, pojesti majhen prigrizek...  
Informiranje glede 
ukrepov za preprečevanje 
nočnih hipoglikemij 
VPR: Prosim vas še, da mi poveste, ali je možno, da mi jutranji 
kratki insulin ne pomaga, saj ne glede na to, koliko prej si ga 
injiciram, imam po zajtrku še vedno izredno visoke vrednosti. 
Vprašanje visoke 
vrednosti ks kljub jutranji 
aplikaciji inzulina 
ODG: Lahko imate alergijo na inzulin ali kakšno sestavino, ki je 
dodana inzulinu. Predvidevam, da imate enega od kratkih analogov 
inzulina. V takih primerih se odločim za zamenjavo za humani 
inzulin.  
Informiranje glede 
odločanja za humani 
inzulin pri alergijah na 
inzulin 
 
ODG: Ni pa prav, da vam pada telesna teža, to se pravi, da pojeste 
premalo. Če v takih primerih ni mogoče z dovolj hrane urediti krvni 
sladkor, je potreben inzulin.  
Pojasnjevanje potrebe po 
inzulinu zaradi padca 
telesne teže 
 
ODG: Inzulinov je več vrst, zato vam težko svetujem, koliko še 
poviševati. Za začetek dvignite jutranji inzulin za 6 enot, nato 
postopoma dodajajte po 2 enoti, da se vam vrednosti 
znižajo. Predvidevam, da vam bo dal kombiniran inzulin, ali dodal 
Informiranje glede 
prilagajanja odmerka 
inzulina 
  
kratko delujoči inzulin pred obroki, v kolikor imate res samo NPH 
inzulin  
ODG: Inzulin si kar dvignite, za 1 do dve enoti na 2 dni. Omenjene 
vrednosti so ciljne, idealne, KS bo občasno odstopal, kar pa ne bo 
povzročilo hujših sprememb, tudi vrednosti niso tako visoke in čas 
je kratek. 
Informiranje glede 
prilagajanja odmerka 
inzulina 
ODG: V vašem primeru bi pred obrokom z visokim glikemičnim 
indeksom dodala inzulin, s tem bi lahko pojedli na primer testenine 
ali črn oz. polbel kruh 
Svetovanje dodajanja 
inzulina pred obroki z 
visokim GI  
VPR: Malice sedaj jem brez inzulina. Ali je kaj narobe če med 
malicami ne dam insulina? Ali bi bilo možno, da so se pri 
postavitvi diagnoze zmotili in gre mogoče za SB tipa 2?  
Zanimanje za malice brez 
inzulina pri SB 1 
ODG: Sladkorni bolnik tipa 1 mora tudi v primeru, če ne je, dati 
bazalni inzulin. Lahko si ga zmanjšate za 10 do 20 odstotkov, da ne 
bi imeli hipoglikemije. 
Poudarjanje pomena 
aplikacije bazalnega 
inzulina 
VPR: Nekako nisem čist zadovoljna z odgovorom. Sprašujem se 
ali bi morda v mojem primeru bolj odgovarjalo, da si inzulin 
vbrizgam že ob 8h zvečer, pa da preteče toliko ur od 6h zjutraj?  
Zanimanje za časovne 
intervale aplikacije 
inzulina 
VPR: Koliko časa prej si lahko še dam inzulin pred obrokom, 
pa da bo še vedno varno, da ne bo slučajno začel delovati, še 
predno začnem jest. Hipe se strašansko bojim, ker res ni 
prijetna.  
Zanimanje za vnos 
inzulina pred obrokom  
ODG: Najmanj OH bi dobili z zelenjavo.  Informiranje, da ima 
zelenjava najmanj OH 
VPR: Imam vprašanje glede sladil pri sladkorni bolezni. sladilo 
bi uporabila za sladico, zaenkrat pa kolebam med stevio, 
agavinim sirupom, kokosovim sladkorjem. Prosila bi za nasvet 
katero izmed naštetih je najbolj optimalno, oz. za priporočilo 
primernejšega?  
Želja po nasvetu glede 
uporabe sladil pri SB 
ODG: Med naštetimi le stevija nima enostavnih sladkorjev.  
 
Razlaga, da je Stevia brez 
enostavnih sladkorjev 
ODG: Jaz uporabljam SugarSweet od SunStevia proizvajalca. 
SugarSweet je po obliki skoraj čisto enak sladkorju le da nima 
kalorij 
Informiranje, da je 
SugarSweet brez kalorij 
VPR: Ali veste, če obstajajo kakšni sladoledi brez sladkorja ali 
za diabetike? Kje se kupijo?  
Zanimanje za dostopnost 
do sladoledov brez 
sladkorja 
ODG: Pivo ima zelo visok glikemični indeks in veliko sladkorja in 
ni priporočljiv za sladkorne bolnike. Malo cvička, na primer 1 dl ob 
hrani, vam ne bo napravilo stranskih učinkov. 
Pojasnjevanje, da ima 
pivo  visok GI – 
priporočanje 1 dcl Cvička 
ob hrani 
ODG: Če se srečamo z dvema vrstama diete, ki se med seboj 
izključujeta pri večini živil, je potrebno poiskati možnosti, da telo 
ne obremenjujemo, 
Pojasnjevanje 
izključevanja dveh vrst 
diet 
ODG: Nosečnica ima zjutraj najvišje sladkorje, zato je potrebno ob Informiranje nosečnice 
  
zajtrku zmanjšati količino ogljikovih hidratov in jih prenesti na drug 
del dneva. 
glede prenosa OH na 
drugi del dneva 
ODG: Sladkorni bolnik lahko je orehe. Orehi vsebujejo nenasičene 
maščobne kisline, potrebno pa se je zavedati, da so kalorični, če se 
jih poje preveliko. 
Razlaga, da orehi 
vsebujejo nenasičene 
maščobne kisline 
ODG: Sladkor v katerikoli obliki ni primeren za sladkorne bolnike, 
ker preide hitro v kri in povzroča hiter dvig krvnega sladkorja.  
Informiranje glede 
neprimernosti uživanja 
sladkorja v kakršni koli 
obliki 
VPR: Sorodniku s sladkorno boleznijo bi rada za rojstni dan 
spekla piškote in me zanima, če lahko dodam tudi mlete orehe. 
Skratka, rada bi vedela, če sladkorni bolnik sme jesti orehe.  
Zanimanje za možnost 
uporabe mletih orehov  
VPR: V specializirani prehranski trgovini sem opazil brezin 
sladkor. ima glikemijski indeks 8. Ali je glikemijski index edini 
merodajen pokazatelj za sprejemljivost pri diabetiku. Ali ga 
zaradi njegovega nizkega glik. indeksa lahko uporabljamo z 
manj slabe vesti kot beli sladkor? 
Zanimanje za uporabo 
brezinega sladkorja, ki 
ima GI 8 
ODG: V zdravi prehrani je običajna vsebnost OH okoli 50%. 
Pomemben je izbor OH, izbor z nizkim glikemičnim indeksom, 
OH, ki so kompleksni in se počasi absorbirajo. Odsvetujemo pa OH 
z visokim glikemičnim indeksom, ki hitro pridejo v kri in hitro 
dvignejo krvni sladkor 
Pojasnjevanje pomena 
izbora OH z nizkim GI in  
odsvetovanje OH z 
visokim GI - razlaga 
dviga ks ob izboru OH z 
visokim GI - informiranje 
glede počasne absorbcije 
kompleksnih OH  
VPR: Ampak tako "zdravi" OHji kot tudi nezdravi povzročajo 
nihanje sladkorja v krvi. Dvig sladkorja po zaužitju in nato 
sproščanje inzulina in padec sladkorja. S prehrano, v kateri je 
vsebnost OHjev majhna pa se temu nihanju izognemo. Ali ni to 
potem boljše za telo kot stalno nihanje (priporočljivo 5-6 
obrokov na dan) sladkorja v krvi?  
Vprašanje nihanja ks, ki 
je  odvisno od zaužitih 
OH 
ODG: povečana lakota po obroku je najpogosteje posledica 
ogljikovih hidratov (OH) z visokim glikemičnim indeksom, to so 
enostavni OH, ki se hitro absorbirajo iz prebavil v kri. Sprožijo 
hitro in veliko sprostitev inzulina, kateri je povišan še nekoliko dlje, 
ko OH v prebavilih ni več. Ta pribitek inzulina sproža lakoto 
Pojasnjevanje, da se 
enostavni OH hitro 
absorbirajo v kri ter 
sprožijo veliko inzulina 
VPR: Kaj mi priporočate, da bi zvečer pojedla, da bi najbolj 
obvladovala ta nočni sladkor?  
Vprašanje glede 
večernega obroka za 
obvladovanje ks 
VPR: Ali je mogoče, da mi izpuščanja povečerka čez noč 
dvignejo glukozo?  
Želi informacije glede 
dviga ks zaradi izpustitve 
obroka 
VPR: Povedali so mi, da naj bi med vsakim obrokom minilo 
vsaj 3 ure in me zanima kdaj je priporočeno, da naj bi bil 
zadnji obrok (večerja)?  
Zanimanje za časovne 
intervale med obroki in 
čas zadnjega obroka 
ODG: Jaz priporočam znižanje telesne teže z zmanjšanjem 
kaloričnega vnosa hrane, spremenjenim izborom hrane (ogljikovi 
hidrati z nizkim glikemičnim indeksom, zmanjšanje maščob), s 
Svetovanje pravilne 
prehrane pri SB 
  
petimi obroki hrane, seveda majhnimi in s povečanjem telesne 
aktivnosti. Predstavljajte si tehtnico, na eni strani porabo (telesna 
aktivnost) in na drugi vnos (prehrana). 
VPR: Dogaja se mi, da po skodelici kave začutim grozno lakoto. 
Občutek je tak, kot da biti zelo padel sladkor. Mrzle roke, 
hladen znoj, občutek votlega želodca, treseš se, zamegljen vid. 
Če se takrat najem, predvsem ogljikove hidrate, nastopi močno 
olajšanje. A je to normalno po kavi? Kako kava brez sladkorja 
sicer vpliva na glukozo?  
Zanimanje za vpliv pitja 
kave na neprijetne 
občutke 
ODG: Ne vidim razloga, da ne bi smeli uživati naštetih živil.  Potrditev primernosti 
uživanja živil 
VPR: Zapisala ste, naj povečam OH...kaj natančno.  Zanimanje za povečanje 
OH 
VPR: Sem diabetik ( tip 2 )že nekaj let. cca. 10 do 12. Zanima 
me namreč, če je navaden krompir priporočljiv za diabetike. 
Vem da v kombinaciji z jabolkom zelo dvigne raven sladkorja 
Zanimanje za 
priporočljivost uživanja 
krompirja 
ODG: Krompir ima visok glikemični indeks in precej dvigne krvni 
sladkor.  
Vaš krvni sladkor je zelo v redu, zdrava prehrana in telesna 
dejavnost sta izrednega pomena za nižanje in vzdrževanje krvnega 
sladkorja.  
Informiranje glede vpliva 
krompirja na ks in 
poudarjanje pomena 
zdrave prehrane 
ODG: S prekrški je tako: mojim pacientkam vedno povem, da ne 
smejo zagrabiti roke, če jim ponudim prst. Odvisno je od vaše 
urejenosti. Če so vrednosti pogosto povišane, odsvetujem prekrške, 
če so nizke, se domenimo, da so lahko občasni 
Informiranje glede 
pogostosti dietnih 
prekrškov 
ODG: Nekoliko poostrite dieto in pojdite na sprehod.  Priporočanje poostritve 
diete in sprehoda 
VPR: Poznate glikemične indekse (GI) določene hrane, ste že 
brali kaj o tem, se ozirate na to pri vsakdanji prehrani...? Res bi 
rada vedela čim več o prehrani s tega vidika. Zanima me, če 
kdo to že prakticira in kakšni so učinki. 
Zanimanje za vpliv GI v 
prehrani 
ODG: Veliko o glikemičnem indeksu sem si prebrala v knjigi "Jem 
torej hujšam-Montignac". Priporočam za branje in seveda 
upoštevanje metode. 
Priporočanje Montignac 
metode 
ODG: Letos sem se zelo posvetila prehrani. Vsem svetujem, da se 
izogibate belim stvarem ( sladkor, moka, sol, mleko...) 
Svetovanje izogibanja 
belim živilom 
VPR: Mene pa zanima kaj vse lahko pije sladkorni bolnik?  Iskanje informacij glede 
primerne pijače pri SB 
ODG: Pije lahko pijače, ki ne vsebujejo sladkorja. Najbolj 
priporočamo, na samo za sladkorne bolnike, temveč v zdravi 
prehrani, vodo, lahko pa tudi prekuhano ali kupljeno (brez okusov, 
te vsebujejo sladkor), lahko tudi radensko, če imate radi mehurčke 
ali Donat, če ste bolj zaprti. Lahko si skuhate sadne ali zeliščne 
čaje, pijete tople ali ohlajene, v čaje ali v vodo lahko dodaste za 
izboljšanje okusa malo limone ali drugih agrumov.  
Priporočanje pijač brez 
dodanega sladkorja 
ODG: Držite se predpisane prehrane (nič sladkorja in sladkih jedi Priporočanje nesladkanih 
  
ter pijač, nič bele moke)  pijač in hrane ter 
izločevanje bele moke 
VPR: Koliko ur naj minimalno mine med vsemi petimi obroki? Zanimanje za 
razporejenost obrokov 
ODG: Običajno sploh več nimamo kosila temveč ko večerjo, glede 
na uro, pri kateri pridemo domov. Tako, da nam popoldne pogosto 
en obrok izpade. Če je kosilo-večerja ob 16 ali morda še kasneje, 
potem nimamo več večerje, temveč le še malico, nekje okoli 18 do 
19 ure. Med zajtrkom in ko večerjo pa imamo glede na čas lahko 
dve malici. Obroke je potrebno prilagoditi življenju.  
Pojasnjevanje časovnih 
intervalov obrokov  
ODG: Prav je, da zvečer zaužijete poobedek. Pozorni bodite, ali 
vsebuje kompleksne ali bolj enostavne ogljikove hidrate, ali je tudi 
kaj beljakovin ali maščob. 
Svetovanje pozornosti pri 
kompleksnih OH, 
maščobah in beljakovinah 
ODG: Morda lahko nekoliko manj pojeste za zajtrk. Tudi malica je 
med obema obrokoma vprašljiva.  
Svetovanje manjše 
količine hrane za zajtrk 
VPR: Zanima me, ali kot sladkorni bolnik lahko uživam naslednje  
- konopljino olje  
- lanena semena  
- chia semena  
- konopljina moka  
Zanimanje za uživanje 
konopljinega olja, semen 
in moke 
ODG: Drugače pa zmernost pri uživanju hitrih ogljikovih hidratov. 
Priporočam, da upoštevate načelo zdrave prehrane in ''sladkarije'' 
uživate skupaj z večjim obrokom - npr.kosilo.  
Svetovanje uživanja 
sladkih živil ob kosilu 
VPR: Ugotovila sem, da mi največ preglavic dela kruh, zato 
sem ga zamenjala s polnozrnatimi krispiji in sedaj so rezultati 
kar OK. Jem večkrat po malem, običajno 6X dnevno. 
Delitev izkušenj z 
zamenjavo kruha s 
polnozrnatimi krispiji in 
večkratnimi manjšimi 
obroki 
ODG: Priporočamo prerazpored ogljikovih hidratov (kamor spada 
tudi kruh) na kasnejše ure. Zjutraj ne jejte kruha, poiščite 
nadomestilo. Poiskusite s kosmiči, ki so sicer tudi ogljikohidrati, 
sicer pa z zelenjavo, skuto, sirom, brez kruha.  
Svetovanje 
prerazporeditve OH, 
uživanja zelenjave, skute 
in sirov 
ODG: Z jedilnika črtajte sladkor in belo moko ter druge jedi z 
visokim glikemičnim indeksom, bodite pozorni na maščobe, 
predvsem nasičene, jejte čim več zelenjave in tudi sadja. Jejte 5 krat 
na dan.  
Svetovanje izločevanja 
sladkorja in bele moke iz 
jedilnika ter jedi z 
visokim GI - svetovanje 
pozornosti pri maščobah 
ODG: Se bom izogibala se beli moki, slaščicam.....in pa predvsem 
ker sem do sedaj zanemarjala gibanje to vključila v vsakdanjik.  
Svetovanje izogibanja beli 
moki in slaščicam ob 
vsakdanjem gibanju 
ODG: Glede prehrane svetujem izogibanje sladkim pijačam in 
sladkim jedem, beli moki, jedem, ki vsebujejo ogljikove hidrate z 
visokim glikemičnim indeksom, 5 obrokov na dan, čim več 
zelenjave in sadja, polnozrnatih izdelkov.. 
Svetovanje izogibanja 
sladkim pijačam, meli 
moki, OH z visokim GI - 
priporočanje obrokov 5 X 
dnevno s čim več sadja in 
zelenjave 
  
ODG: Preverite, kaj jeste zvečer in koliko. Nasvet preveriti večerne 
obroke 
ODG: Zauživajte zdravo prehrano, z ogljikovimi hidrati z nizkim 
glikemičnim indeksom, izogibajte se predvsem jedem, ki vsebujejo 
sladkor (seveda tudi sladkim pijačam), in jedem iz bele moke. Jejte 
5 krat na dan, po malem, jejte čim več sadja in zelenjave 
Svetovanje zdrave 
prehrane z OH z nizkim 
GI ter izogibanje beli 
moki in sladkim pijačam - 
priporočanje obrokov 5 X 
dnevno z veliko sadja in 
zelenjave 
ODG: Pričnite pa s sladkorno dieto.  Priporočanje sladkorne 
diete 
ODG: Sedaj se držite načel zdrave prehrane, nič sladkih jedi in nič 
sladkih pijač, nič jedi iz bele moke, ne jejte jedi z visokim 
glikemičnim indeksom, jejte čimveč zelenjave, 6 krat na dan 
Svetovanje zdrave 
prehrane brez sladkorjev 
in čim več zelenjave 6 X 
dnevno, odsvetovanje jedi 
z visokim GI in bele 
moke  
ODG: Zvečer povečajte svoj poobedek, pojejte tudi ogljikove 
hidrate, in popijte več tekočine. 
Priporočanje povečanja 
poobedka in več tekočine 
ODG: Jejte zdravo prehrano, brez sladkorja in bele moke, z 
ogljikovimi hidrati z nizkim glikemičnim indeksom.  Imejte 6 
obrokov na dan.  
Svetovanje  zdrave 
prehrane brez bele moke, 
OH z nizkim GI in obroki 
6 X / dan 
ODG: Spremenite prehrano, ne jejte več sladkorja ter suhih mesnin, 
pa se bo stanje morda izboljšalo. 
Svetovanje spremembe 
prehrane, ki naj bo brez 
suhih mesnin 
ODG: Jejte več zelenjave, oreščke, pusto meso, med ogljiko - 
hidratnimi živili izbirajte neoluščene, polnozrnate.. 
Priporočanje uživanja 
zelenjave, pustega mesa 
in oreščkov 
ODG: V zadnjem mesecu odsvetujem sladke jedi. Je pomembno 
držati dieto 
Odsvetovanje sladkih jedi 
pri SB 
ODG: Ne pijte več sladkih pijač, ne jejte sladkorja in bele moke. Priporočanje opustitve 
sladkorja in bele moke 
ODG: Če želimo znižati telesno težo, moramo vplivati tako, da 
zmanjšamo kalorični vnos hrane, s tem da uživamo:  
- malo mastno hrano, da hrani ne dodajamo maščobe 
- Uživamo hrano z nizkim glikemičnim indeksom, omejite se pri 
kruhu, pri krompirju, tudi testeninah 
Priporočanje uživanja 
manj maščob, hrane z 
nizkim GI in omejevanje 
OH 
ODG: Lahko kupite sladoled brez sladkorja, z dodanimi umetnimi 
sladili. Bolj kot to pa priporočam, da si sladoled naredite sami, brez 
sladkorja, z veliko sadja. Kalorije v sladoledu so od sladkorja in od 
maščob. Poskusite zamrzniti zmiksano sadje.  
Svetovanje domače 
izdelave sladoleda z 
umetnimi sladili in veliko 
sadja 
 
ODG: Izogibajte se hrani z visokim glikemičnim indeksom. Skrbite Priporočanje izogibanja 
  
le za zdravo prehrano.  visokemu GI 
ODG: Glede sladoleda svetujem, da si zmiksate sadje in ga 
zmrznete. Dober nadomestek za sladoled in osvežujoč.  
Priporočanje domačega  
sladoleda z zmrznjenim 
sadjem 
ODG: Ne jejte več sladkih jedi in pijte sladkih pijač, izogibajte se 
bele moke, zauživajte veliko zelenjave 
Svetovanje prehrane brez 
sladkorja, bele moke in z 
veliko zelenjave 
ODG: Svetujem, da uživate OH z nizkim glikemičnim indeksom, na 
primer zelenjavo, stročnice, živila z veliko vlaknin. Izogibajte se 
sladkim jedem, sladkim pijačam, jedem iz bele moke, nenadni 
veliki količini sadja..  
Svetovanje OH z nizkim 
GI 
ODG: Z zdravo prehrano boste lahko preprečili omenjen višji porast 
krvnega sladkorja v nosečnosti. Imejte 5 do 6 obrokov, ne pijte 
pijač, ki vsebujejo sladkor in ne jejte jedi, ki vsebujejo sladkor ali 
belo moko, ter drugih ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim 
indeksom. Jejte veliko zelenjave, stročnic, polnozrnatih in 
polnovrednih izdelkov.  
Svetovanje zdrave 
prehrane 
ODG: Jejte večkrat in po malem. Priporočanje večkratnih 
obrokov 
ODG: Takoj pričnite s sladkorno dieto, ki jo poznate iz nosečnosti, 
pijte zadostne količine tekočine  
Svetovanje sladkorne 
diete in tekočine 
ODG: Na kratko glede prehrane: 5 obrokov na dan, na krožniku naj 
bo 2/5 škrobnih živil, 2/5 zelenjavne priloge, 1/5 beljakovin (mesa 
ali drugih beljakovin), od ogljikovih hidratov jejte tiste z nizkim 
glikemičnim indeksom, izogibajte se visokega glikemičnega 
indeksa (običajno rečem da sta prepovedani dve stvari- sladkor in 
bela moka), pazite na maščobe, posebno nasičene, živalske, jejte 
čim več zelenjave, sadja (vendar ne veliko naenkrat (le za velikost 
srednje velikega jabolka ali kolikor spravite v dve zaokroženi 
dlani), jejte stročnice. Pomembno je, da pijete dovolj tekočine, 
približno 1 - 1,5l.  
Priporočanje pravilne 
prehrane pri SB 
ODG: Svetujem, da se izogibate ogljikovim hidratom z visokim 
glikemičnim indeksom in jeste tiste z nizkim. 
Priporočanje uživanja OH 
z nizkim GI 
ODG: Zdrava prehrana, brez belega kruha in sladkorja, naj bi bila 
prehrana vsakega človeka.  
Svetovanje zdrave 
prehrane za vsakogar 
ODG: Morate pa zaužiti dovolj tekočine. Držite se diete. Pijte samo 
vodo in čaje brez sladkorja, lahko dodate limono. Omejite vse 
maščobe. 
Priporočanje uživanja 
dovolj tekočine in 
omejitev maščob 
VPR: Zaradi suma na začetek sladkorne bolezni imam nekaj 
vprašanj. Zanimalo me je kaj se zgodi s sladkorjem po 
npr.12km teka, kar je dobra ura visoko intenzivne vadbe. 
pričakovala sem nižje vrednosti in meritev pred aktivnostjo. 
Jedla prej nisem. sladkor pa je bil 6.9???? številka me je precej 
prestrašila in si je ne znam razložiti. ali je to normalno, da je 
sladkor tako porasel?? Mi lahko prosim razložite koliko je 
normalen sladkor na tešče in kaj se po aktivnosti zgodi? 
Želja po informacijah 
glede vpliva telesne 
aktivnosti na ks 
ODG: Po telesni dejavnosti, ki je prijetna, prilagojena vašim Svetovanje prilagojene in 
  
sposobnostim in vaši kondiciji, ob kateri uživate in se sprostite, bo 
krvni sladkor padel. V kolikor pa je prenaporna, po kateri ste hudo 
utrujeni, dehidrirani, bo vaše telo v stresu. Vaš krvni sladkor bo 
zaradi stresnih hormonov, ki se sproščajo ob tem, porastel. 
Pravzaprav je telesna dejavnost od konservativnih metod 
najučinkovitejša pri uravnavanju krvnega sladkorja. 
prijetne telesne dejavnosti 
za zniževanje ks in 
sprostitev 
ODG: Najbolje bo, če se pogovorite z zdravnikom, ki zdravi vašo 
babico v bolnišnici. Povišan krvni sladkor je posledica sladkorne 
bolezni, ki pa se lahko zelo poveča ob infektu (pljučnica), ob 
bolečini, določenih zdravilih, neprimerni prehrani...Zaradi visokega 
krvnega sladkorja, je vaša babica prejela inzulin, kateri zniža krvni 
sladkor. Zdravnik, ki je odredil inzulin, ni mogel pričakovati, da bo 
babica ponoči hodila po bolnišnici in s tem porabila krvni sladkor, 
ki je zaradi kombinacije inzulina in gibanja padel bolj, kot je bilo 
načrtovano, to se pravi, da bi vaša babica ležala v postelji.  
Informacije o vplivu 
gibanja na ks ob infektu 
ODG: Jesti morate bolj redno in se izogibati hrani, ki vsebuje 
enostavne ogljikove hidrate. Menim, da še ne gre za sladkorno 
bolezen.  
Priporočanje rednih 
obrokov hrane 
ODG: Vsaj enkrat, še bolje pa dvakrat na dan telesna dejavnost, 
običajno sprehod), ki pa mora biti zmerne aktivnosti, tako, da se 
nekoliko prepotite in vsaj 30 minut.  
Svetovanje telesne 
dejavnosti vsaj 30 minut 
enkrat na dan 
ODG: Svetujem, da skrbite za zdravo prehrano in za redno telesno 
dejavnost. S telesno dejavnostjo največ naredite za zmanjšanje 
odpornosti na delovanje insulina in podaljšate eventuelni pričetek 
dviga krvnega sladkorja. Telesna aktivnost naj bi bila mešanega 
tipa, največ aerobne, kombinirana z vajami za raztezanje in vaje za 
moč vsak dan ali 5 krat na teden, najmanj 30 minut, take jakosti, da 
se prepotite.  
Svetovanje telesne 
dejavnosti vsak dan s 
kombinacijo vaj najmanj 
30 minut dnevno  
VPR: Hočem zreducirati telesno maščobo. Zato sem se odločil 
za intervalne treninge na sobnem kolesu. Naj počnem to na 
prazen želodec ali pa uro po lahkem obroku? Po treningu naj 
zaužijem proteine? A je res če pol ure po treningu ne zaužiješ 
ogljikovih hidratov, da pol več maščobe porabiš?  
Želja po poznavanju 
režima prehrane pred in 
po treningu  
 
ODG: Na športno prehrano se ne spoznam. Lahko vam povem, da 
se maščobe pričnejo kuriti po približno 20 minutah telesne 
dejavnosti. Z vašo aktivnostjo in zauživanjem proteinov krepite 
mišično maso. Posredno, ko se vam povečuje mišična masa, se vam 
zvišuje poraba energije in maščobno tkivo se manjša. Še nekaj ur po 
telesni dejavnosti se zaloge glikogena obnavljajo, zato se porablja 
energija, tudi na račun maščobnega tkiva. 
Dajanje informacij glede 
porabe maščob pri 20 
minutni telesni dejavnosti 
ODG: Sedaj pa namesto na kavč ali na stol, na telovadbo ali 
sprehod. 
Svetovanje gibanja 
ODG: ste premalo aktivni Ugotavljanje premalo 
gibanja 
ODG: Predvsem pa gibajte. Doma pa telovadite.  Svetovanje telovadbe 
ODG: Poleg prehrane je zelo pomembna telesna dejavnost, najmanj 
pol ure na dan, taka in toliko aktivna, da se malo preznojite, pa še 
vedno lahko govorite. 
Dajanje informacij glede 
telesne delavnosti pol ure 
dnevno 
  
ODG: Pojdite na večerni sprehod. Svetovanje večernega 
gibanja 
ODG: Vsak dan pojdite na daljši - vsaj pol urni sprehod, po 
možnosti dvakrat 
Priporočanje daljšega 
sprehoda 2 X dnevno 
ODG: Pojdite na sprehod, telovadite, uživajte v prebujajoči naravi Svetovanje telovadbe v 
naravi 
ODG: Vsak dan pojdite na sprehod vsaj 30 minut ali bodite drugače 
telesno dejavni. 
Svetovanje telesne 
dejavnosti s sprehodi vsak 
dan 30 minut 
ODG: Glede telesne dejavnosti izberete tisto, ki vam je najljubša, 
dobro pa je tudi, če med seboj kombinirate različne telesne 
dejavnosti. Pri tem je pomembno da je redna, najbolje vsak dan, 
sicer pa 5 krat tedensko, najmanj pol ure, s tako aktivnostjo, da se 
zadihate, da se vam dvigne srčni utrip, da se nekoliko preznojite, do 
meje, ko se še lahko med njo pogovarjate. 
Svetovanje vsakodnevne 
redne telesne aktivnosti  
ODG: Najboljši ukrep je fizična aktivnost, zato z njo nadaljujte. Priporočanje fizične 
aktivnosti 
ODG: Vsak dan pojdite na vsaj pol urni sprehod Svetovanje sprehoda pol 
ure vsak dan 
ODG: Z vašim sinom se pogovorite o pomenu telesne dejavnosti in 
primerne telesne teže. Pojdite na sprehod, v naravo. Pogovorite se, 
kateri šport mu je najljubši. 
Svetovanje sprehoda v 
naravi 
ODG: Poizkusite z večernim sprehodom ali drugo telesno 
dejavnostjo. 
Predlaganje večerne 
aktivnosti 
ODG: Svetujem vam večerni sprehod ali drugo aerobno aktivnost  Svetovanje večernega 
sprehoda 
ODG: Gibajte vsaj 30 minut na dan, toliko, da se malo prepotite.  Svetovanje gibanja 30 
minut  dnevno 
ODG: Pojdite z dojenčkom na daljše sprehode, hodite aktivno, da se 
malo preznojite. 
Priporočanje daljših 
sprehodov z aktivno hojo  
ODG: Najpomembnejša pa je telesna dejavnost, s katero največ 
vplivate na inzulinsko rezistenco. Pomembna je tako aerobna 
telesna dejavnost, kot tudi vaje za raztegljivost in krepitev mišic. 
Mišice so največji porabnik energije, zato je posebno pri hujšanju 
pomembno, da jih krepite. 
Informiranje o 
pomembnosti telesne 
dejavnosti za krepitev 
mišic 
ODG: Skratka z redno telesno dejavnostjo lahko največ naredite za 
svoje zdravje. Morate pa izbrati tako in toliko, da se boste dobro 
počutili, ki vam bo prijetna in ki jo boste prilagajali svoji telesni 
kondiciji in svojemu počutju. 
Informiranje glede skrbi 
za zdravje z redno in 
primerno telesno 
aktivnostjo 
ODG: Pri urejanju sladkorne bolezni se je potrebno držati zdrave 
prehrane, kar sigurno ni bel kruh. Za urejanje ni potrebno, koliko 
insulina porabite, pomembna je urejenost krvnega sladkorja. 
Poudarjanje pomembnosti 
urejanja  ks z zdravo 
prehrano in inzulinom 
ODG: Z vzdrževanjem telesne teže boste morali uživati zdravo 
prehrano, kakršno učimo tudi pri sladkornih bolnikih in biti redno 
telesno dejavni. Z okrepitvijo mišične mase in izgubo maščevja 
Priporočanje vzdrževanja 
telesne teže z ZŽS 
  
boste največ storili tudi za preprečevanje ponovnega pojava 
povišanih vrednosti krvnega sladkorja.  
ODG: Z aktivnim življenjskim slogom in zdravo prehrano ne samo 
da skrbimo za svoje zdravje, izboljša se tudi celotno počutje, 
razpoloženje, volja do številnih stvari.  
Informiranje glede 
pozitivnih vplivov ZŽS 
 
ODG: Glede na družinsko obremenjenost s sladkorno boleznijo in 
telesno maso, vam svetujem, da jeste zdravo prehrano, brez 
sladkorja in z omejitvijo maščob ter da se redno, vsak dan, gibljete. 
Svetovanje ZŽS 
ODG: Naj ponovim, skrb za zdravo prehrano, redna telesno 
dejavnost in tudi psihična sprostitev so dejavniki, ki bodo pozitivno 
vplivali na vaše zdravje, počutje in telesno težo. 
Poudarjanje pomembnosti 
ZŽS in psihične sprostitve 
ODG: Pazite preventivno na zdravo prehrano in dosti gibanja. Poudarjanje pomembnosti 
ZŽS 
ODG: Veliko se gibajte, skrbite za zdravo prehrano, za telesno težo, 
sprostitev..skratka živite zdravo.  
Svetovanje ZŽS 
ODG: Ukrepanje bi bilo enako, zdrav življenjski slog z zdravo 
prehrano, redno telesno dejavnostjo in skrbjo za telesno težo.  
Priporočanje ZŽS in skrbi 
za telesno težo 
ODG: Že danes pričnete z zdravo prehrano, športom in dodatnim 
znižanjem telesne teže. 
Svetovanje zdrave 
prehrane, športa in nižanje 
telesne teže 
ODG: Svetujem pa vam zdrav življenjski slog, z zdravo prehrano, 
brez ogljikovih hidratov z visokim glikemičnim indeksom, in z 
redno telesno dejavnostjo. 
Svetovanje ZŽS 
ODG: Vi samo jejte zdravo prehrano, hodite na sprehode ali se 
drugače rekreirajte in vse bo v redu. 
Svetovanje zdrave 
prehrane in sprehodov 
ODG: Držite se sladkorne diete, gibajte se in se sproščajte. Priporočanje sladkorne 
diete, gibanja in 
sproščanja 
ODG: Svetujem vam zdrav življenjski slog, z zdravo prehrano s 
petimi obroki na dan, brez sladkorjev in brez bele moke, s čim več 
zelenjave, stročnic in zmerne količine sadja), redno telesno 
dejavnostjo (minimalno 30 minut na dan, s tolikšno aktivnostjo, da 
se nekoliko preznojite) 
Svetovanje ZŽS 
ODG: Glede na ostale podatke, pa svetujem, da se pričnete redno 
gibati, se bolj zdravo prehranjevati in izgubiti kakšen kilogram. 
Hujšajte počasi, postopno, s 5 manjšimi obroki, izbirajte več sadja, 
zelenjave, stročnic, polnozrnatih izdelkov, zmanjšajte maščobe, ne 
pijte sladkih pijač, črtajte belo moko in sladke jedi. Ob tem pričnite 
z rednimi sprehodi. Če ne morete hoditi, pa pojdite plavat.  
Svetovanje redne telesne 
aktivnosti, zdrave 
prehrane z manjšimi 
obroki in hujšanja 
ODG: Vedno pa priporočamo zdrav življenjski slog z zdravo 
prehrano in redno telesno dejavnostjo. S črtanjem sladkorja in bele 
moke boste glede prehrane naredila dovolj. Pa ne pozabite ne 
vsakodnevni vsaj pol urni sprehod 
Priporočanje ZŽS 
 
ODG: Jejte zdravo prehrano, redno se gibajte, Svetovanje zdrave 
  
prehrane in gibanja 
ODG: Morate jesti zdravo prehrano in se gibati. Svetovanje zdrave 
prehrane in gibanja 
ODG: Jaz vam svetujem, da se trudite z zdravo prehrano in telesno 
dejavnostjo. 
Svetovanje zdrave 
prehrane in gibanja  
ODG: Pričnite z zdravo prehrano, brez bele moke, sladkorja, 6 
obrokov na dan, čim več zelenjave, vsaj 30 minut telesne 
dejavnosti, na primer sprehod, na katerem se malo prepotite.. 
Priporočanje zdrave 
prehrane brez bele moke 
in sladkorja 6 X / dan in 
telesne aktivnosti  
ODG: Svetujem vam zdrav življenjski slog z zdravo prehrano in 
telesno dejavnostjo 
Svetovanje ZŽS 
ODG: Sicer pa je zdrav življenjski slog z zdravo prehrano in telesno 
dejavnostjo priporočljiv za vse nosečnice.  
Svetovanje ZŽS 
ODG: Glede na nizek tlak pijte več tekočine. Imejte pet obrokov na 
dan, izogibajte se hrani z visokim glikemičnim indeksom, pridobite 
telesno kondicijo. 
Priporočanje 5 obrokov 
dnevno, izogibanje 
visokemu GI in 
pridobivanje telesne 
kondicije 
ODG: Sedaj pa poskrbite, če že niste, še za zdravo prehrano in 
redno telesno dejavnost 
Svetovanje zdrave 
prehrane in gibanja 
VPR: Sem sladkorni bolnik tipa 1 že od 16 leta, se pravi že 12 
let. Do pred kratkim sem bil še kadilec in sem s odločil, da s 
kajenjem preneham. Mogoče je nekoliko smešno vprašanje, 
vendar me zanima ali je možno, da imam mravljinčasta stopala 
zaradi abstinence do nikotina ter je to le posledica?  
Želja po informaciji ali so 
mravljinčaste noge 
posledica abstinence od 
nikotina 
ODG: Mravljinčasta stopala so znak periferne nevropatije. Okvaro 
perifernih živcev pa povzročajo tudi drugi dejavniki, alkohol, 
kajenje, okvara hrbtenice...Kajenje sicer bolj povezujemo z okvaro 
prekrvavitve, vpliva pa tudi na periferno živčevje. Ko ste prenehali 
kaditi, se je telo odzvalo z abstinenčnimi znaki. Krvni sladkor se 
nenadoma zniža, periferni živci to "čutijo" kot pomanjkanje in se 
odzovejo s poslabšanjem ali pojavom znakov mravljinčenja ali 
bolečine. Potem pa znaki postopoma popustijo, ko se organizem 
privadi na nove pogoje. Isto bo tudi s kajenjem. 
Informiranje glede 
periferne nevropatije in 
abstinenčnih znakov, ki so 
posledica opustitve 
kajenja 
 
VPR: Moj oče (58 let) cca. 5 let jemlje zdravila za znižanje 
sladkorja v krvi. Kljub temu, da ima povišan sladkor in 
holesterol vsakodnevno uživa alkohol (večkrat tudi v večjih 
količinah) ter uživa mastno, težko in nezdravo hrano. Zanima 
me, kako uživanje tablet in alkohol vplivata na telo in kakšne so 
lahko morebitne posledice takega ravnanja? Ali imajo sploh 
tablete učinek, če se ne drži diete?  
Želja po informaciji glede 
združljivosti uživanja 
alkohola in nepravilne 
prehrane z peroralnim 
zdravljenjem SB 
ODG: Ob pitju alkohola se lahko pojavijo tudi hipoglikemije, 
dolgoročno pa alkohol dviga krvni sladkor. Alkohol tudi zmanjša 
delovanje zdravil za krvni tlak.  
Razlaga, da alkohol 
povzroča hipoglikemijo in 
dolgoročno dvig ks ter 
zmanjšano delovanje 
zdravil 
ODG: Kot veste, je v kavi kofein, ki deluje stimulativno na telo. Razlaga, da pitje kave 
  
Pod vplivom kofeina se sprosti tudi adrenalin, ki povzroča vaše 
znake. se to dogaja, če pijete kavo na tešče? Poskusite jo popiti po 
obroku.  
povzroča sproščanje 
adrenalina 
ODG: Ob tako visokih vrednostih krvnega sladkorja obstaja velika 
verjetnost diabetične ketoacidoze. To pomeni, da čeprav je v krvi 
ogromno glukoze, je samo telo ne more uporabljati, ker iz krvi ne 
pride v celice in telo na nepravilen način topi maščobe. Pri tem 
nastajajo ketoni, ki organizem zakisajo, pojavita se slabost, 
bruhanje, hitrejše dihanje, izsušenost telesa, hujšanje, lahko se 
pojavi nezavest, koma!  
Informiranje o 
nevarnostih visokih 
vrednosti ks ter pojavu 
ketonov  
ODG: Ketoni se začnejo pojavljat v urinu, ko je sladkor čez 10-
12mmol/l. 
Informiranje glede 
ketonov v urinu 
VPR: V urinu pa so se mi že dvakrat pojavili ketoni. Zanima 
me ali imajo ti ketoni lahko kakršenkoli vpliv na otroka 
Iskanje informacij glede 
ketonov v urinu in vplivu 
na otroka 
ODG: Ketoni pomenijo, da premalo pojeste.  Informiranje o vplivu 
hrane na pojav ketonov 
ODG: Enkratna meritev ketonov ne pove veliko, zato si jih 
pomerite večkrat. Glede na vaš prirast telesne teže in pozitivne 
ketone je možnost, da pojeste premalo. Nosečnost ni čas za 
hujšanje. Seveda pa tudi telesna teža ne sme porasti preveliko, Za 
vas bi bilo optimalno približno 7 kg. Vaši krvni sladkorji po jedi so 
v redu, previsoki pa so zjutraj na tešče. 
Informiranje o pojavu 
višjih ks zjutraj in 
pozitivnih ketonih pri 
NSB -  informiranje glede 
meritve ketonov 
ODG: V nekaj letih izguba vida oz. popolna oslepitev, odpoved 
ledvic (dializa), zaradi okvar žil - amputacije nog ter zaradi 
poškodbe živčnega tkiva, razne bolečine v rokah-nogah, občutek 
srbenja, mrazenja.... To so dolgoročni zapleti sladkorne bolezni 
Informiranje glede 
dolgoročnih zapletov SB  
VPR: Prosil bi za en nasvet glede nege diabetičnega stopala in 
bolečin, ki se pojavljajo v stopalih. Ali obstajajo kakšne novejše 
raziskave oziroma produkti, ki bi to bolečino v stopalih omilili.  
Želi nasvet glede pojava 
bolečin v diabetičnem 
stopalu 
ODG: V lekarni lahko kupite preparat Thiogamma, ki zmanjšuje 
težave s stopali 
Priporočanje preparata 
Thiogamma za 
zmanjševanje težav s 
stopali 
ODG: Zbadajoče bolečine v palcu in v nogah, po opisu sodeč, so 
lahko posledica prizadetosti perifernih živcev. Znaki pa niso 
izključno posledica sladkorne bolezni, lahko so tudi drugih 
metabolnih motenj. 
Razlaga težav z nogami 
zaradi morebitne 
prizadetosti perifernih 
živcev 
ODG: Za začetek si izmerite krvni sladkor - KS -pred Euthyroxom, 
tako boste videli, ali vam KS dvignejo sestavine v tabletki, ali pa je 
KS povišan že zjutraj oz pozno ponoči. Najvišje vrednosti KS imajo 
nosečnice zgodaj zjutraj in tja do 9 ure. 
Informiranje glede vpliva 
Euthyroxa na povišan ks 
pri nosečnicah 
VPR: Dve leti jemljem zdravilo Euthyrox zaradi premalo 
delujoče ščitnice. V zadnjih dveh letih je bil sladkor na tešče cca 
5,6, sedaj pa sem na pregledu imela vrednost 5,9. Zanima me, 
ali zaradi moje ščitnice in ker je bil sladkor na tešče že na meji, 
ali to pomeni da sem blizu diabetesa II ? Je ščitnica in diabetes 
Želja po informaciji glede 
povezanosti delovanja 
ščitnice in SB 
  
povezan?  
ODG: V času prehlada se krvni sladkor običajno dvigne, zato si 
lahko sama povišate inzulin, postopoma za 1 do 2 enoti. Ko bo 
bolezen minila, pa ga ponovno znižajte, da boste po jedi v območju 
do 6,6 mmol/l. Tudi sicer morate upoštevati, da se krvni sladkor in s 
tem potreba po inzulinu višata ves čas nosečnosti.  
Svetovanje povišanja 
odmerka inzulina pri 
prehladu 
 
ODG: Anestezija poteka enako, kot pri drugih bolnikih. Potrebna pa 
je ustrezna priprava na operativni poseg, kar je odvisno od vrste in 
dolžine posega 
Informiranje glede 
anestezije in ustrezne 
priprave na operacijo 
ODG: Približno 8 ur pred operacijo ne smete jesti hrane, ker bi 
lahko med anestezijo prišlo do bruhanja in zateka hrane v pljuča.  
Odsvetovanje uživanja 
hrane 8h pred operativnim 
posegom 
VPR: Mož ima sladkorno bolezen tipa 1 že 8 let, star je 28. 
Bolezen ima lepo urejeno, nima črpalke, ampak si insulin 
odmerja sam z injekcijami. Moral bo na operacijo, ki bo 
potekala v splošni anesteziji. Ali je to lahko nevarno? Mora biti 
na kaj posebej pazljiv?  
Želja po informacijah 
glede splošne anestezije 
in tveganja ob tem za 
moža z  urejeno SB tip 1 
VPR: zanima me sledece: v kratkem grem na operativni 
pregled pa moram ze en dan prej biti tam. Ne bom smela nic 
jesti-cel dan. Imam diabetes tip 1 na inzulinu-peni. Ali morda 
veste kako to izgleda za nas sladkorne glede na to da ne smes 
nic jesti? To si res ne predstavljam najbolj..pa potem ko si pod 
narkozo.  
Želja po informaciji glede 
prehrane pred anestezijo 
pri SB tip 1 
ODG: Jaz sem imela lani operacijo v splošni narkozi. Pred 
operacijo bi morala biti tešče, pa sem pojedla le pol male jabolke.  
Delitev izkušnje glede 
samovoljne zaužitve ½ 
jabolka pred operacijo  
ODG: Veliko ljudi na inzulinu je operiranih. Med operacijo vam 
krvni sladkor korigirajo z infuzijo 
Informiranje o korekciji 
ks z infuzijo pri operaciji 
v narkozi 
VPR: Trenutno prebolevam uroinfekt, prejemam Primotren, a 
so mi sočasno v urinu in krvi nenadoma odkrili visok krvni 
sladkor, ki niha. Imam sum, da visok sladkor povzroča nekaj 
druga. Kaj vi mislite?  
Iskanje odgovora ali 
uroinfekt povzroča visok 
ks 
ODG: Potrebno je ustrezno zdravljenje infekta in sladkorne 
bolezni.  
Svetovanje ustreznega 
zdravljenja infekta 
ODG: Diabetes tipa 1 in Hashimoto sindrom sta obe avtoimunski 
bolezni. Znano je, da se avtoimunske bolezni pogosto pojavljajo 
skupaj.  
Informiranje glede 
Hashimotovega  sindroma 
ODG: Srbeča koža je lahko posledica različnih stvari, najbolj 
pogosto pa je posledica reakcije na različne snovi, na primer 
sredstev za pranje, mehčalcev, mil za tuširanje, lahko tudi prehrane. 
Lahko je samo izsušena.  
Informiranje glede srbeče 
in izsušene kože 
ODG: Infekt dviga krvni sladkor. Visok krvni sladkor po drugi 
strani povzroča razrast glivic in s tem glivično vnetje v področju 
rodil in sečil. 
Informiranje glede vpliva 
infekta na ks in glivičnega 
vnetja 
ODG: Na mestu injekcije se lahko napravijo tudi spremembe Informiranje glede 
  
podkožja, atrofija ali hipertrofija, ki se tudi odražajo z 
neenakomernim podkožjem.  
spremembe podkožja v 
smislu atrofije na mestu 
aplikacije inzulina  
VPR: Kar pa me zanima je, da sem pred kakima dvema letoma 
opazila spremembe na koži pod pazduho, zdaj pa sem po 
naključju nekje prebrala, da je tudi to del moje presnovne 
motnje in da nakazuje insulinsko resistenco. Tako da me zdaj 
zanima, kaj storiti, se moram oglasiti pri zdravniku? Nič več mi 
ni jasno, saj sem od zdravnikov večkrat slišala, da sem itak pri 
ta suhih, in da nimam kaj skrbeti ...  
Želja po informacijah, ali 
so kožne spremembe pod 
pazduho posledica 
presnovne motnje oz. 
inzulinske rezistence 
VPR: Sem v 33. tednu nosečnosti. Problem se mi je pojavil 
zadnji teden, saj so se mi na mestu injiciranja začele pojavljati 
modrice in zatrdline. Prve niti niso moteče, druge pa zelo, ker 
so ne le boleče ampak tudi zelo srbijo. Kako pa je z 
zdravljenjem teh zatrdlin? Kaj priporočate? 
Želja po odgovoru glede 
zatrdlin na mestu 
injiciranja 
VPR: Zanima me, če je možno, da imam diabetes, ker me 
skoraj vsak dan srbi koža, predvsem glava in jem ogromno 
sladkarij? Je mogoče, da je srbenje posledica depresije?  
Želja po informaciji ali je 
srbenje kože posledica 
depresije in uživanja 
sladkih živil 
VPR: Tu Vam pišem v upanju, da bom dobila kakšen odgovor, 
kakšen nasvet za mojo mamo. Stara je 54 let, sladkorno bolezen 
ima že dve leti. Po celem telesu ji poka koža. Zdaj pa me 
zanima, ali je to posledica sladkorne bolezni? Kaj je vzrok? 
Kako si lahko pomaga, saj jo res zelo peče?  
Iskanje vzrokov in 
pomoči za pokanje kože 
pri mami   
ODG: Lahko, da gre za suho kožo, ki je pri sladkornem bolniku bolj 
suha, dodatno pa naredi tudi suh zrak ob ogrevanju. Kožo je 
potrebno namazati, z mlekom, kremo ali oljem za nego kože. V 
kolikor ne bo bolje, morate obiskati zdravnika.  
Informiranje o pojavu 
suhe kože in 
pomembnosti pravilne 
nege kože 
VPR: Imam sladkorno bolezen tipa 2. Problem je, ker sem 
zadnjič odkrila 2 buli na trebuhu kamor si vbrizgam inzulin. 
Zanima me kaj ti buli sta in če je mogoče, da bi si morala bolj 
počasi vbrizgati inzulin.  
Želja po informaciji ali sta 
buli na trebuhu zaradi 
prehitre aplikacije 
inzulina 
ODG: Ko si aplicirate inzulin, morate prišteti do 5, preden izvlečete 
iglo, potem tudi ne bo kapljice, ki vam uide.  
Svetovanje štetja do 5 pri 
aplikaciji inzulina 
VPR: prosim za pomoč. ko sem pomagal babici pri 
vbrizgavanju inzulina sem se ponesreči z iglo zbodel v prst, 
kakšno je tveganje?  
Želi informacije glede 
tveganja pri nenamernem 
vbodu z iglo v prst 
ODG: Vbodete se lahko tudi v zgornjem zunanjem delu zadnjice, v 
tem delu je absorbcija inzulina približno enaka kot v področju 
stegna.  
Priporočanje vboda v 
primeren del telesa za 
dobro absorbcijo inzulina 
VPR: Drugo pa kar me matra... zadnje čase opažam, da mi, ko 
vbrizgam inzulin, preštejem minimalno do 10 potegnem 
injekcijo ven, spolzi kapljica inzulina zraven :( nej že pride bebi 
vn, da bo mir pr bajt  
Želja po informaciji glede 
kapljice na igli po 
aplikaciji inzulina 
ODG: Hvala za odgovor, vsaj ena, ki končno malo bolj 
razloži. Glede apliciranja... navodilo je prešteti do 10, ugotavljam 
pa da je najboljše do 20 - nič ne uide ven 
Nasvet štetja do 20 pri 
aplikaciji inzulina 
  
VPR: Mogoče vprašanje ne spada ravno sem, pa vseeno - kam 
lahko oddam uporabljene inzukinke (brizge z iglo)? Na društvi 
diabetikov so mi rekli, da jih oni ne zbirajo, v lekarnah in 
Sanolaborju so me pisano gledali, da bi jih odlagala med 
mešane odpadke, pa mi nekako ne gre. Obstaja kakšna 
zbiralnica v npr. ZD? 
Želja po odgovorih na 
vprašanja glede težav z 
odpadnimi iglami 
ODG: V lekarni ali specializiranih trgovinah lahko kupite posebne 
kontejnerčke za inzulinske igle. Lahko jih zbirate tudi v drugi trdi 
plastični posodi ali v kozarcu s pokrovom (od kumaric). Ko je poln, 
kij oddate kot nevaren odpadek na odlagališčih, kjer sprejemajo 
odpadke. Med mešane ali kakršnekoli gospodinjske odpadke iglice 
ne sodijo.  
Pojasnjevanje ravnanja z 
uporabljenimi iglami, ki 
so nevaren odpadek 
VPR: Zanima me, kaj je naredilo združenje diabetoloških 
bolnikov glede tega problema, če sploh kaj in drugi, ki bi morali 
skrbeti za okolje in varno odstranjevanje nevarnih odpadkov, 
kamor sodijo tudi iglice in brizge ter lancete?  
Želi informacije o 
nevarnih odpadkih kot so 
iglice, brizge in lancete 
ODG: Odpadle igle in lancete so nevarni odpadki in se zbirajo tako, 
kot nevarni odpadki. Zbirate jih v plastični posodi, lahko kupite 
posebne plastične kontejnerčke, katere na koncu zaprete in jih 
odnesete na zbirališče odpadkov. Tam jih uvrstijo posebej med 
nevarne odpadke.  
Informiranje glede 
primernega zbiranja igel 
in lancet kot nevarnih 
odpadkov 
VPR: Že leta se mnogi, malce bolj osveščeni, vprašujejo, kam z 
odpadnimi iglami,lancetami in podobnim. Pa nič.  
V diabetološki ambulanti ti svetujejo, da jih mečeš v neko drugo 
plastično embalažo, recimo steklenico za pijače ali kakšno 
plastično škatlo in potem to vržeš v zabojnik s plastiko. 
Super! Še celo rabljene kartuše tiskalnikov morajo zbirati 
prodajalci in poskrbeti na njihovo uničenje, le pri iglah, ki so 
nekoliko bolj problematične, si vsi umivajo roke.  
Kritika čez nasvete v 
diabetološki ambulanti 
glede nasvetov o ravnanju 
z odpadnimi iglami 
VPR: Imamo 4,5 letnika s SB tipa1. Sam sem brezposeln, 
brezposelnost grozi tudi ženi. Kako se zavaruje otroka v 
primeru da sta oba starša brezposelna?  
Inzulin in seti so kar dragi ....  
Želi informacije glede 
zavarovanja pri 
brezposelnosti zaradi 
nabave inzulina in setov 
za 4,5 letnika s SB tip 1 
ODG: Najprej se prijavite na RZZ- zavodu za zaposlovanje, ko 
poteče, pa na Centru za socialno delo, kot občan. Eden od staršev je 
nosilec zavarovanja, otrok in drugi odrasel pa sta zavarovana kot 
družinska člana. Za nasvet in pomoč pri zavarovanju v obvezno 
zdravstveno zavarovanje se vedno lahko obrnete tudi na najbližjo 
enoto ZZZS.  
Svetovanje prijave na 
ZRSZ in iskanja pomoči 
ter nasvetov na ZZZS in 
CSD 
ODG: Delodajalec dobi od zdravnika na medicini dela, katerega 
pregled je obvezen pred zaposlitvijo, podatek, ali ste sposobni za 
predvideno delo ali ne. Dokument ne sme vsebovati medicinskih 
podatkov. Prav tako pa osebni zdravnik ne sme dati vaših podatkov 
nikomur, razen tistih, ki so z zakonom določeni, kar pa absolutno ni 
vaš delodajalec ali njegov namestnik.  
Informiranje glede 
varovanja osebnih 
podatkov pri delodajalcu 
in medicini dela 
VPR: Vaši komentarji se mi zelo dopadejo in so mi blizu, zato 
bi vas prosila, če mi poveste, kako se lahko naročim pri vas.  
Zainteresiranost za obisk 
in naročanje v ambulanti 
za SB 
ODG: Za obisk diabetološke ambulante potrebujete napotnico Informiranje glede 
  
izbranega osebnega zdravnika ali ginekologa.  potrebne napotnice za 
obisk diabetološke 
ambulante 
ODG: Napotnico za diabetologa običajno dobite za eno leto. Z novo 
napotnico greste lahko k kateremu koli diabetologu, po pravilih si 
ga lahko izberete sami. 
Informiranje glede 
napotnice in samostojne 
izbire diabetologa 
ODG: Menjava črpalke v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja pred pretekom 8 let glede na navedene razloge ni 
možna, razen če se odločite za samoplačniško menjavo.  
Informiranje o možnosti 
menjave črpalke kot 
samoplačniške storitve v 
breme ZZZS  
VPR: Naša hčera ima SBT1 in ima Medtronik inzulinsko 
črpalko. Opažam, tudi v živo sem videla ACCU CHEK črpalko 
in se mi zdi, da je veliko boljša. Manjša, z njo gre lahko v vodo, 
prej opozori, kadar pride do zamašitve, ima zelo uporaben 
daljinec. Je možna menjava, preden preteče 8 let uporabe?  
Želi informacije glede 
časovne menjave 
inzulinske črpalke pred 
iztekom 8 let pri hčerki  
VPR: Kako je s temi listki za kri in za merjenje ketonov? Ali 
tudi tega kaj dobiš zraven, ali si moraš to kupiti? 
Želi informacije o testnih 
trakovih za merjenje ks in 
ketonov 
ODG: Aparat in 3 diagnostične trakove na dan dobite v breme 
zavarovalnice.  
Pojasnjevanje, da merilec 
ks in 3 testne trakove 
dnevno dobi v breme 
ZZZS 
ODG: Dobili boste merilnik in navodilo za merjenje, Informiranje glede 
merilnika za merjenje ks  
ODG: V lekarni dobite nov merilec z 10 testnimi lističi, ki stane 
okrog 10EUR.  
Informiranje, da merilec 
ks in 10 testnih trakov v 
lekarni stane 10 EUR 
VPR: Zanima me, ali je možno dobiti kartico na kateri so 
podatki o tvoji bolezni? V primeru da do česa pride, imaš 
kartico v denarnici, na njej pa piše da si npr. sladkorni 
bolnik. Kje se to dobi, al obstaja alternativa klasičnim 
karticam.  
Zanimanje za kartico SB 
za nujne primere 
VPR: Zanima me, kje se lahko dobi zapestnica oz. obesek za 
sladkorne oblike. 
Zanimanje za zapestnico 
za SB 
VPR: Pisala bom seminarsko nalogo o sladkorni bolezni tipa 2 
in o zdravem prehranjevanju, pa me zanima katera je 
najprimernejša literatura za iskanje podatkov. Ali je kakšna 
razlika med diabetesom tipa 2 in sladkorno boleznijo tipa 2 ali 
je to samo domač in tuj izraz za isto stvar?  
Zanimanje za iskanje 
literature o sladkorni 
bolezni za seminarsko 
nalogo 
ODG: Beseda diabetes ni tujka, je univerzalna beseda. Če vpišeš v 
brskalnike diabetes ti vrže ven povsem dovolj vsebine, seveda tudi z 
sb ni problema  
Pojasnjevanje besede 
diabetes 
ODG: Pred dvema letoma smo z gorenjskimi diabetičnimi društvi, 
ob finančni pomoči NovoNordiska (omogočil je tiskanje knjižic), 
izdali pohodniške knjižice za sladkorne bolnike: Šopek planinskih 
poti za sladkorne bolnike, s kratkim opisom 25 planinskih poti po 
celotni Gorenjski.  
Informiranje glede 
pohodniške knjižice s 
kratkimi opisi planinskih 
poti 
  
Sporočam vam, da je še nekaj knjižic na voljo v planinski koči 
Valvazorjev dom pod Stolom. 
ODG: Obstaja tudi literatura, knjiga o insulinskih črpalkah, ki sta jo 
napisala Battelino in Janež in so v njej navedene osnove in formule 
in priročnik o štetju ogljikovih hidratov, ki ga je izdala 
farmacevtska firma Zaloker in Zaloker in je brezplačna 
Informiranje glede knjige 
o inzulinski črpalki in 
brezplačnemu priročniku 
o štetju OH 
VPR: Mogoče tudi link kaj jesti, da se zniža sladkor.  Zanimanje o spletni 
povezavi glede prehrane 
pri SB  
ODG: V pomoč lahko preverite na tej spletni 
strani: http://www.diabetes.co.uk/blood-sugar-checker.html 
Svetovana Spletna 
povezava 
ODG: Z iskalnikom boš veliko našla o tej bolezni Svetovanje uporabe 
brskalnika 
 
ODG: Krvni sladkor na tešče je lahko enak 5.3 mmol/l po 
smernicah. Poiščite progresivno mišično sproščanje po Jacobsonu 
na internetu (na primer na psihoterapevt.si). 
Svetovanje iskanja 
progresivnega mišičnega 
sproščanja po Jacobsonu 
na internetu 
VPR: Prosila bi vas, če mi razložite, ali je možno, da se po dveh 
letih ugotovi, da ne gre za sladkorno bolezen tipa 2, ampak, da 
gre za tip 1?  
Vprašanje nepravilne 
postavitve diagnoze 
VPR: Ne najdem odgovora, pa tudi sama diabetologinja mi ni 
dala dobrega odgovora glede moje dileme.  
Delitev izkušnje, da 
diabetologinja ni dala 
odgovora 
VPR: Zelo lepo bi prosila, če mi lahko svetujete. Sem noseča 
7tednov in imam previsok krvni sladkor in to precej od 7 do 10. 
Bila sem pri svoji ginekologinji in sem zelo razočarana, ker sem 
upala da mi bo vsaj kaj svetovala ampak nič samo napisala mi 
je napotnico za splav. Zdaj pa ne vem ali je res potreben ali bi 
lahko obdržala otročka. Prosila bi Vas za nasvet. Ali je velika 
verjetnost, da je z otročkom kaj narobe?  
Prošnja za nasvet glede 
splava zaradi povišanega 
ks v 1. tromesečju 
nosečnosti 
VPR: V 23. tednu nosečnosti sem opravila obremenilni test, 
katerega rezultati so bili OK. Ker mi žilica ni dala miru, sem 
vseeno pri sorodnici preverila krvni sladkor. Ker vrednosti 
presegajo postavljeno mejo 6,6 sem pri zadnjem pregledu na to 
opozorila ginekologa, ki pa mi je dejal, da sedaj tik pred 
porodom se me pa res ne splača dajati na Inzulin in temu 
podatku ni posvečal nobene pozornosti. Zanima me, ali lahko to 
stanje, ki ga opisujem kakorkoli vpliva na zdravje otroka 
Delitev izkušnje, da kljub 
opozoritvi ginekologa ni 
nobene pozornosti zaradi 
povišanih vrednosti ks v 
nosečnosti 
VPR: Sin je začel jemati polovičko tablete Glucophage, da bo 
kasneje prišel na celo dozo 500mg,ki mu ga je predpisal dr. Bil 
je na bioresonanci in je dr. testiral te tablete, in rekel ,da mu 
Glucophage dela več škode,kot koristi, mora pa jemati,samo 
drug nadomestek. Sprašujem vas,kateri nadomestek?Sem 
klicala v Lj. njegovega zdravnika,pa mi ni rekel nič 
konkretnega,s čim bi lahko nadomestili Glucophage. Sem zelo 
zaskrbljena mama,ki ne ve kaj storiti.  
Izkušnje z 
nezadovoljivimi odgovori 
glede napotkov zaradi 
visokega ks v diabetološki 
ambulanti 
  
VPR: Sin ima sladkorno bolezen tip I. sedaj 5 let. Zadnje čase 
opažamo, da ima stalno zelo smrdeč zadah iz ust. Osebna 
zdravnica ga je poslala k zobozdravniku, kjer je vse ok. Sem pa 
prebrala v eni zdravniški knjigi, da je slab zadah lahko povezan 
s sladkorno boleznijo. Je to res in kako pomagati.  
Iskanje drugega mnenja 
za sina s SB tip 1 zaradi 
slabega zadaha  
ODG: Svetujem, da poskusite najprej z Aglurabom. Glede na 
klinično indikacijo, na podlagi katere je bilo zdravilo predpisano, in 
slabost, svetujem, da zdravilo opustite, seveda pa morate o tem 
obvestiti zdravnika, ki ga je predpisal.  
Svetovanje uživanja 
Agluraba in o tem nujno 
obvestiti lečečega 
zdravnika 
 
 
8.2 Rezultati razvrščanja kod v sub-kategorije, kategorije in teme 
spletnega foruma Sladkorna bolezen na Med.Over.Net 
KODA SUB -
KATEGORIJA 
KATEGORIJA TEMA 
Pomiritev in pojasnitev 
normalnih vrednosti meritev 
po obroku 
Pomiritev, ker je ks 
v mejah normale 
Pomiritev Čustvena 
opora 
Potrditev normalnih vrednosti 
ks 
Potrditev, da ni znakov SB 
Potrditev, da ne gre za  NSB  
Potrditev, da ne gre za 
posledico SB 
Pomiritev nosečnice glede 
vpliva ks na diabetes otroka 
Pomiritev nosečnice 
Potrditev dobrih vrednosti ks 
in majhne možnosti poškodbe 
otroka  
Pomiritev glede vpliva  
vrednosti ks na plod 
Pomiritev glede vrednosti ks 
med porodom 
Nasvet  brez obremenjevanja v 
nosečnosti  
Pomiritev nosečnice glede 
normalnih vrednosti ks  
Potrditev, da je vse v redu Splošna pomiritev 
  
Delitev pozitivne izkušnje 
Delitev izkušnje pomirjenosti 
zaradi pretekle napake 
diabetologa 
Svetovanje sprehoda za 
pomiritev 
Pomiritev glede uvedbe 
inzulina 
Potrditev, da ni tako hudo 
Svetovanje obvladovanja 
čustev 
Nasvet brez skrbi 
Nasvet brez strahu 
Iskanje pomiritve zaradi 
psihičnih pritiskov 
Iskanje pomiritve 
Iskanje pomiritve po pogovoru 
z zdravnikom glede uvedbe 
inzulina 
Iskanje pomiritve zaradi strahu 
pred tumorjem na hipofizi 
Iskanje pomiritve zaradi 
pojavljanja tragedij v življenju 
Zaskrbljenost zaradi načina 
prehrane in vrednosti ks 
Zaskrbljenost zaradi 
prehrane pri 
sladkorni bolezni 
Zaskrbljenost 
Zaskrbljenost zaradi 
prehranjevanja pri novem 
delodajalcu 
Zaskrbljenost glede ks in 
razumevanja sladkorne diete 
Zaskrbljenost, ker ni 
izboljšanja in zaradi prepovedi 
uživanja alkohola 
Zaznavanje žeje in 
zaskrbljenost zaradi  
povišanega ks 
Zaskrbljenost zaradi 
simptomov SB 
Zaskrbljenost zaradi težav s 
slabim počutjem - strah pred 
SB 
Zaskrbljenost zaradi 
zaznavanja simptomov SB  
Zaskrbljenost glede ketonov in 
  
vrednosti ks 
Zaskrbljenost 33-letnice s 
povišano tel. težo zaradi 
zbadanja in bolečin v nogah 
Zaskrbljenost zaradi 
zaznavanja znakov SB 
Presenečenost zaradi nizke 
vrednosti ks zjutraj 
Osuplost in začudenost zaradi 
hitrega pridobivanja teže ploda 
Zaskrbljenost pri 
NSB 
Zaskrbljenost glede vpliva 
NSB na zarodek  
Zaskrbljenost glede vpliva ks 
na razvoj otrokovih organov 
Zaskrbljenost zaradi velikosti 
ploda pri NSB - vprašanje o 
možnosti za carski rez 
Zaskrbljenost zaradi točnosti 
meritev ks v prvih tednih 
nosečnosti 
Zaskrbljenost zaradi vpliva ks 
na plod 
Zaskrbljenost zaradi vrednosti 
ks v nosečnosti 
Zaskrbljenost za razvoj ploda 
zaradi pozne detekcije 
visokega ks v nosečnosti  
Zaskrbljenost zaradi povišanih 
vrednosti ks 1 uro po obroku 
pri nosečnici 
Zaskrbljenost glede 
morebitnega pojava NSB 
zaradi mejnih vrednosti ks 
Zaskrbljenost  in prošnja za 
nasvet glede obiska pri 
zdravnika 20 m po nosečnosti 
Strah pred ponovitvijo 
hipoglikemije po porodu  
Izražanje panike zaradi 
visokega sladkorja 
Zaskrbljenost zaradi 
povišanega ks 
Zmedenost in dvom zaradi 
vrednosti ks kljub aktivnemu 
  
življenjskemu slogu 
Zaskrbljenost glede meritev ks 
in razumevanja sladkorne  
diete 
Iskanje nasveta o nujnosti 
obiska zdravnika zaradi 
višjega ks 
Zaznavanje žeje in 
zaskrbljenost zaradi  
povišanega ks 
Zaskrbljenost zaradi dviga ks 
kljub pozornosti pri prehrani 
Zaskrbljenost za mamo zaradi 
ks in zavračanja 
medikamentoznega zdravljenja 
Razočaranost nad rezultati 
kljub zdravemu načinu 
življenja 
Pohvala za vzdrževanje 
spremembe ŽS  
Pohvala glede 
spremembe ZŽS 
Pohvala 
 
Pohvala za izgubo teže 
Pohvala za razmišljanje o sebi 
in spremembi ŽS 
Samopohvala za izgubo 
kilogramov 
Samopohvala 
 
Pomembnost samopohvale 
Potrditev prave poti  Pohvala za dobro 
delovanje Pohvala o skrbi za ks in 
spodbuda za naprej 
Pohvala dosedanjega dela in 
spodbuda za v prihodnje 
Potrditev dobrega sodelovanja Pohvala za dobro 
medsebojno 
sodelovanje 
Pohvala za pozitiven vpliv 
pisma na motivacijo ostalih 
sladkornih bolnikov za ZŽS 
Pohvala za delitev motivacije 
Svetovanje sprostitve in lepih 
misli 
Svetovanje 
sprostitve 
Sprostitev 
 
Svetovanje sproščanja za 
normalen razvoj otroka 
  
Svetovanje sprostitve in 
telesne dejavnosti, ki je v 
veselje 
Svetovanje sprostitve s skrbjo 
zase, gibanjem in uživanjem v 
življenju 
Svetovanje sproščanja z 
obiskom narave in gibanjem 
Svetovanje sprostitvenih vaj in 
veselja ob prihajajočem otroku 
Svetovanje sprostitve in 
pomiritve s sprehodom v 
naravi, glasbo, klepetom in 
hobiji 
Svetovanje sprostitve z 
obiskom narave in uživanjem 
ob pričakovanju otroka 
Spodbujanje mišičnega 
sproščanja in lepih misli 
Svetovanje sprostitve ob 
prihodu otroka 
Svetovanje sprostitve v naravi 
zaradi neugodnih vplivov 
stresa na delovnem mestu 
Svetovanje »brez 
obremenjevanja« 
Nasvet - brez obremenjevanja 
ob dobrem počutju 
Nasvet »brez skrbi« 
Svetovanje umirjenosti in 
»brez obremenjevanja« 
Izražanje nesproščenosti zaradi 
meritev ks 
Izražanje 
nesproščenosti 
Doživljanje stresa in 
nesproščenosti pri meritvi ks 
zaradi pretiranega opozarjanja 
zdravstvenega osebja 
Pobuda za veselje ob prihodu 
otroka 
Pobuda za veselje Veselje 
 
Pobuda za iskanje veselih 
trenutkov in posvetitve sebi 
Pobuda za veselje zaradi  
zdravja - sprejemanje naravne 
  
poti življenja 
Nasvet glede uživanja, 
druženja in časa zase 
Pobuda za uživanje 
Predlog uživanja v 
pričakovanju otroka 
Svetovanje uživanja z otrokom 
Svetovanje uživanja ob 
prihodu otroka 
Svetovanje uživanja v lepih 
skupnih trenutkih z družino 
Svetovanje uživanja v 
nosečnosti glede na to, da je ks 
po OGTT v redu 
Spodbuda za nižanje telesne 
teže - nasvet poslušati sebe 
Spodbujanje 
 
Spodbuda 
 
Spodbujanje kontaktov 
Spodbuda za vztrajanje pri 
zdravem načinu življenja 
Spodbuda k skrbi zase 
Dobro delo in spodbuda za 
vztrajanje naprej 
Pozitivne misli in spodbuda 
Delitev motivacije za 
doseganje cilja in  izgubo tel. 
teže  
Delitev motivacije  Motiviranje 
Motivacija za zdravje otrok - 
izkušnja omilitve bolezni z 
bioterapijo 
Motivacija za doseganje 
normalnih vrednosti ks za 
preprečevanje neugodnih 
posledic za plod 
Delitev izkušnje izgube teže z 
uporabo sobnega kolesa 
Motivacija za vzdrževanje 
telesne teže in realizacijo 
zastavljenih ciljev 
Delitev pozitivne izkušnje 
hujšanja bolnika s SB tip 2 
Delitev pozitivne lastne 
  
percepcije bolezni 
Izkušnja dobrega počutja in 
ustreznega nivoja ks 
Predlog dobrega zgleda 
Delitev uspeha in dobrih 
rezultatov ob upoštevanju 
načel zdrave prehrane 
Brezizhodnost in obupanost 
zaradi debelosti  
Obupanost 
 
Upanje 
Neuspešno iskanje pozitivne 
strani zaradi odpora pred 
inzulinom kljub želji po 
ozdravitvi 
Vlivanje upanja za delo na 
sebi s sproščenostjo in 
iskanjem pozitivnih stvari v 
sebi  
Vlivanje upanja  
Vlivanje vere v pozitivne 
spremembe 
Vlivanje samozaupanja in 
samozavesti 
Upanje na boljše počutje z 
učenjem in spremembo 
percepcije 
Prošnja za nasvet glede obiska 
zdravnika 
Iskanje informacij 
glede obiska pri 
zdravniku 
Napotitev k 
zdravniku 
Informacij
ska opora 
Izražanje negotovosti glede 
obiska zdravnika 
Svetovanje pogovora z 
diabetologom glede izvida 
Svetovanje obiska 
pri zdravniku 
Predlog zglasitve pri 
zdravniku zaradi SB 
Svetovanje obiska zdravnika 
zaradi meritev ks 
Svetovanje obiska zdravnika v 
primeru neizboljšanja 
Svetovanje odložitve obiska 
pri zdravniku 
Potreben nasvet diabetologa 
glede ketonov 
Svetovanje obiska pri 
endokrinologu zaradi stranskih 
  
učinkov hidrokortizona 
Svetovanje obiska pri 
diabetologu zaradi uvedbe 
inzulinske terapije pri NSB 
Svetovanje pregleda pri 
diabetologu glede inzulinske 
terapije 
Svetovanje pogovora z 
diabetologom v primeru 
neuspeha z večernim obrokom 
Predlog obiska pri diabetologu 
6-8 tednov po porodu 
Svetovanje obiska zdravnika 
zaradi znakov hipoglikemije 
Svetovanje obiska zdravnika 
zaradi meritev ks, prehrane ter 
zapletov SB 
Nasvet za vključitev v skupino 
za zdravo prehrano v ZD 
Svetovanje obiska zdravnika 
Svetovanje obiska pri 
diabetologu zaradi uvedbe 
ustreznega zdravila 
Svetovanje obiska zdravnika 
zaradi pojava znakov SB in 
meritve sladkorja v krvi 
Svetovanje obiska zdravnika 
ob neizboljšanju stanja 
Svetovanje obiska pri 
zdravniku glede pregleda pri 
endokrinologu 
Svetovanje obiska pri 
zdravniku zaradi pregleda nog 
Takoj k zdravniku Takoj k zdravniku 
Takoj k zdravniku vsi z ks na 
tešče več kot 11,0 mmol 
Napotitev k zdravniku za 
glukozno tolerančni test 
Napotitev k zdravniku zaradi 
kontrole ks 
Napotitev k zdravniku - 
  
možnost hepatitisa 
Napotitev  k zdravniku zaradi 
inzulina  
Napotitev na pogovor z 
ginekologinjo 
Napotitev k zdravniku zaradi  
zamenjave zdravila 
Napotitev k zdravniku zaradi 
kožnih težav 
Napotitev k zdravniku ob 
nizkih vrednostih ks 
Napotitev k zdravniku zaradi 
kontrole ks 
Prošnja za razlago vrednosti ks Iskanje informacij 
glede vrednosti ks 
Vrednosti ks 
Zanimanje za normalne 
vrednosti ks 
Prošnja za razlago izvida ks  
Zanimanje za gibanje ks po 
obroku 
Zanimanje za vpliv nihanja ks 
na telo 
Zanimanje za sprejemljive 
vrednosti ks na tešče in po 
obroku 
Zanimanje za ks po jedi in na 
tešče 
Vprašanje različnih vrednosti 
ks 
Zanimanje za vpliv bolezni na 
ks 
Želi informacije za povišan ks 
7,3 na tešče  
Vprašanje hitrega padca ks in 
občasnega pojavljanja znakov 
hipoglikemije 
Iskanje informacij glede 
gibanja ks po telesni aktivnosti 
Iskanje informacij glede vpliva 
prehlada na gibanje vrednosti 
ks 
  
Zanimanje za vzrok nihanja ks 
v smislu hipoglikemije 
Zanimanje za gibanje ks pri 
nosečnici 
Zanimanje za nihanje 
vrednosti ks pri bratu 
Pojasnjevanje vrednosti ks ob 
upoštevanju možnosti napake 
pri meritvi ks 
Dobi informacije 
glede vrednosti ks 
Pojasnjevanje vrednosti 
HbA1c 
Potrditev normalnih vrednosti 
ks  
Interpretacija izvida ks in 
ukrepanje pri povišanem ks pri 
nosečnici 
Pojasnjevanje, da je nihanje ks 
odvisno od vrste zaužitih živil 
in gibanja 
Pojasnjevanje vrednosti ks 90 
minut po obroku 
Pojasnjevanje naraščanja in 
padanja ks glede na delovanje 
hormonov 
Pojasnjevanje slabega počutja 
ob hitrih spremembah ks 
Pojasnilo gibanja ks in 
vrednosti 2 uri po obroku 
Razlaga nihanja ks 
Razlaga vpliva infekta na ks 
Nasvet za manj pogoste 
meritve ks 
Dobi nasvet glede 
meritve ks 
 
Meritev ks 
Svetovanje racionalnosti pri 
meritvah ks 
Svetovanje merjenja ks na 
tešče in 90 min po obroku 
Svetovanje meritev ks na tešče 
v ZD zaradi morebitnih starih 
testnih trakov 
Napotitev na merjenje ks v ZD 
ali lekarno 
  
Svetovanje meritve ks v 
lekarni 
Svetovanje nakupa aparata za 
merjenje ks 
Pojasnjevanje odstopanja pri 
meritvah ks v povezavi z 
vbodom in kapljo krvi  
Pojasnjevanje pravilnega 
merjenje ks po obroku, ki je 90 
minut po prvem grižljaju hrane 
Razlaga pravilnega časa 
merjenja ks 
Pojasnjevanje načina merjenja 
ks v smislu globine vboda, 
kaplje krvi, stiskanja prsta 
Dajanje informacij glede 
časovne primernosti merjenja 
ks 
Razlaga primernosti meritev 
ks 
Svetovanje enkratnega 
merjenja ks 
Vprašanje smiselnosti meritve 
ks 90 minut po obroku 
Iskanje nasveta 
glede meritve ks 
Vprašanje odstopanja pri 
merjenju z dvema testnima 
lističema pri NSB 
Zanimanje za primeren čas 
merjenja ks 
Iskanje nasveta za 
samoplačniško merjenje ks 
Možnost lastnih meritev 
Vprašanje časovne primernosti 
merjenja ks pri nosečnici 
Želja po interpretaciji 
rezultatov presejalnega testa s 
50gr glukozo 
Iskanje informacij 
glede OGTT 
Informacije o 
OGTT 
Zanimanje za vpliv prehrane in 
pitja vode med obremenitvijo 
z glukozo pri nosečnicah 
Želja po razlagi izvida OGTT 
pri nosečnici 
  
Vprašanje glede OGTT 6 
tednov po porodu  
Zanimanje za smotrnost 
OGTT-a in obremenitve telesa 
Zanimanje za alternativne 
možnosti diagnostike namesto 
OGTT-a 
Zanimanje za vzrok 
neprijetnih reakcij po 75 g 
OGTT v smislu padca KS  
Svetovanje testiranja z 50g 
glukozo ob povišanem ks 
Dobi informacije 
glede OGTT 
Razlaga potrebe po OGTT-u v 
nosečnosti 
Razlaga vpliva gibanja in 
zaužite hrane na rezultat 
testiranja ks z glukozo 
Potrditev normalne vrednosti 
ks na tešče in nizke vrednosti 
ks po obremenitvi 
Potrditev normalnih izvidov 
OGTT 
Pojasnilo o ustreznosti testa 
Zanimanje za možnost 
ozdravitve z matičnimi 
celicami pri SB tip 1 
Iskanje informacij 
glede SB tip 1 
Informacije o 
vrstah sladkorne 
bolezni 
Zanimanje pojavnost remisije 
pri SB tip 1  
Posredovanje informacij glede 
presaditve celic trebušne 
slinavke pri SB tip 1 
Dobi informacije 
glede SB tip 1 
Posredovanje informacij glede 
presaditve trebušne slinavke v 
UKC LJ in EU 
Informacije glede remisije SB 
tip 1 po odkritju 
Potrditev SB tip 1 
Pojasnjevanje neozdravljivosti 
SB pri otroku in nujnosti 
prejemanja inzulina 
Zanimanje za načine izgube 
telesne teže pri SB 
Iskanje informacij 
  
Zanimanje za možnost 
uravnavanja ks pri SB tip 2 
glede SB tip 2 
Zanimanje za načine nižanja 
visokih vrednosti ks pri SB tip 
2 
Zanimanje za uvedbo inzulina 
pri SB tip 2 ob nedosledni 
prehrani kljub zavedanju 
pomembnosti ZŽS 
Dobi informacije o začetnih 
znakih SB tip 2 
Dobi informacije 
glede SB tip 2 
Svetovanje preložitve  
zanositve zaradi hujšanja pri 
SB tip 2 in zamenjava terapije 
Pomembnost ZŽS pri SB tip 2 
Zanimanje za čas merjenja ks 
v 22. tednu nosečnosti  
Želi informacije 
glede NSB 
Zanimanje za vpliv povišanega 
ks v nosečnosti 
Zanimanje za vpliv ks na 
otroka 
Zanimanje za normaliziranje 
ks po porodu 
Zanimanje za vrednosti ks ob 
občasnih obremenitvah po 
porodu 
Zanimanje za Low carb 
prehrano in izključevanje OH 
iz prehrane pri NSB 
Zanimanje za pojav 
hipoglikemije pri 
novorojenčku ob gestacijskem 
diabetesu 
Iskanje informacij o vplivu ks 
na razvoj možganov otroka 
takoj po rojstvu 
Želi informacije glede 
povišane vrednosti glukoze v 
urinu pri nosečnici 
Zanimanje za uravnavanje ks z 
načinom prehrane pri NSB 
Vprašanje prilagajanja 
odmerka inzulina pri NSB 
zaradi visokih vrednosti ks 
  
zjutraj 
Želja po razlagi pojava nižjih 
vrednosti ks pri NSB 
Zanimanje za vpliv ks na plod 
Zanimanje za jedilnik za 
nosečnice 
Zanimanje za količino zaužite 
hrane ob visoki telesni teži v 
nosečnosti 
Zanimanje za odmerjanje 
inzulina in vrednosti ks po 
porodu  
Iskanje rešitve bolnice z NSB 
za ketone v urinu kljub redni 
prehrani in gibanju 
Vprašanje vpliva visokih 
vrednosti ks na otroka  
Spraševanje o vplivu ks na 
dojenčka - izražanje stiske 
zaradi odvisnost od drugih 
Pomanjkanje napotkov po 
porodu glede aplikacije 
inzulina 
Razlaga večje produkcije 
glukoze zaradi inzulinske 
rezistence v nosečnosti 
Dobi informacije 
glede NSB 
Pojasnjevanje letnega 
testiranja ks pri nosečnicah s 
SB 
Dajanje informacij glede 
dostopnosti diabetološke 
ambulante za nosečnice 
Razlaga pojava hipoglikemije 
otroka ob porodu 
Pojasnjevanje kriterijev za 
diagnozo NSB 
Dajanje informacij glede rasti 
ploda in možnosti predčasnega 
poroda 
Razlaga ketonov v urinu pri 
nosečnicah zaradi predolgega 
razmika med obroki 
Pojasnjevanje povišanih ks 
  
zjutraj zaradi hormonov v 
nosečnosti 
Pojasnjevanje vrednosti 
ciljnega ks v nosečnosti 
Razlaga vpliva ks na velikost 
in malformacije organov 
otroka 
Informiranje glede pravilne 
meritve ks pri nosečnicah 
Pojasnjevanje pretirane rasti 
otroka v zadnjem tromesečju 
pri NSB in poškodbe ob 
rojstvu 
Dajanje informacij glede 
meritev ks 6-8 tednov po 
porodu 
Informiranje o spremembi 
hormonskega stanja pri NSB 
in odvisnosti ks od 
metabolnega stanja 
Informiranje o spremembi 
hormonskega stanja pri NSB 
Pojasnjevanje vpliva genetske 
zasnove in načina življenja pri 
SB po porodu 
Informacije o hipoglikemiji 
novorojenčka takoj po porodu 
Informiranje glede težav s 
koncentracijo in 
hiperaktivnostjo otrok 
nosečnic s SB 
Pojasnjevanje, da glukoza v 
urinu pri NSB ne odraža 
trenutnega stanja ks 
Informacije o nepravilnosti pri 
razvoju ploda v prvih tednih 
nosečnosti - spodbujanje 
načrtovanja nosečnosti ob 
dobri urejenosti ks 
Potrditev normalnega razvoja 
otroka zaradi normalnih 
vrednosti ks v začetku 
nosečnosti 
Potrditev, da ks 5,4 mmol na 
tešče kaže na NSB 
  
Svetovanje običajne prehrane 
po porodu 
Potreben razmislek o prehrani 
in telesni dejavnosti ob 
zaupanju glede meritve otroka 
Svetovanje uživanja zdrave 
hrane in izvajanja meritev ks 
po porodu 
Pojasnjevanje, da ks na tešče 6 
– 7 mmol govori za mejno 
bazalno glikemijo 
Dobi informacije 
glede MTG 
Potrditev mejne bazalne 
glikemije 
Pojasnjevanje pomena telesne 
dejavnosti in prehrane pri 
inzulinski rezistenci  
Svetovanje resnega pristopa k 
vodenju MTG 
Potrditev MTG in svetovanje 
pravilne prehrane in telesne 
dejavnosti pri MTG 
Zanimanje ali je Ks po kosilu 
10 znak SB 
Iskanje informacij 
glede doživljanja  
simptomov 
sladkorne bolezni 
Informacije o 
simptomih 
sladkorne bolezni Zanimanje za vpliv 
antidepresivov na povišan ks 
na tešče 
Vprašanje ponovitve SB z 
pojavom znakov SB in 
smiselnost opravljanja OGTT-
a 
Želja po napotkih glede 
povišanega ks kljub zdravi 
prehrani 
Izražanje utrujenosti po 
obrokih 
Izražanje slabega počutja po 
obroku v smislu vrtoglavice in 
tresenja 
Izražanje simptomov SB in 
pomanjkanje energije kot 
posledica izgube tel.teže 
Izražanje pojava lakote kljub 
normalnemu ks 
Vprašanje glede neprijetnih 
  
fizičnih simptomov po hrani 
Iskanje nasveta za sestro glede 
povišanega ks 
Iskanje nasveta za Ks okoli 20 
mmol 
Iskanje informacij glede 
ketonov v urinu 
Zaznavanje padca ks s 
pojavom tresenja, potenja in 
izgubo moči 
Iskanje mnenja o izpadanju las 
pri SB tip 1  
Izražanje pojava omotice ob 
izpuščenem obroku zaradi 
napadov lakote  
Razlaga, da je povišana 
vednosti ks nad 11 mmol/l 
kriteriji diagnoze SB 
Dobi informacije 
glede simptomov 
SB 
Dobi informacije, da je 
potrebno takojšnje ukrepanje 
pri ks 20 mmol 
Pojasnjevanje, da ks na tešče 
višji od 7 mmol govori za SB 
Pojasnjevanje pojava reaktivne 
hipoglikemije po zaužitju 
enostavnih OH - svetovanje 
izogibanja prehrani z visokim 
GI 
Predlogi za možne vzroke za 
povišan ks 
Svetovanje meritev ks in ZŽS 
pri povišanjem KS ob jemanju 
Mirtazepina 
Izražanje pojava slabosti 
zaradi menjave tablet 
Želi informacije 
glede zdravljenja 
SB s peroralnimi 
zdravili 
Informacije o 
zdravljenju SB 
Vprašanje glede metformina s 
počasnim sproščanjem in 
zanimanje za zdravila s čim 
manj stranskimi učinki 
Zanimanje za dvig ks zaradi 
tablet 
Vprašanje glede uvedbe 
Agluraba pri pojavu inzulinske 
rezistence ob pomanjkanju 
  
navodil o prehrani 
Vprašanje glede jemanja 
Agluraba in dojenja pri 
inzulinski rezistenci 
Vprašanje vpliva Agluraba na 
višino ks 
Iskanje informacij ali je kri v 
blatu posledica jemanja tablet 
Glucophage 
Razlaga stranskih učinkov 
zdravila Metformin pri PCO v 
smislu hipoglikemije 
Dobi informacije 
glede zdravljenja 
SB s peroralnimi 
zdravili Pojasnjevanje, da je 
Metformin poleg ZŽS prvo 
zdravilo za zdravljenje SB in 
se ga lahko razpolovi 
Pojasnjevanje stranskih 
učinkov zdravila Metformin 
Informiranje, da so sestavine 
tablet različne glede na 
različne proizvajalce, različne 
primesi in različne učinke 
Informacije glede učinkovanja 
metformina v materinem 
mleku 
Informacije glede menjave 
proizvajalca metformina zaradi 
stranskih učinkov vezivnega 
materiala tablete 
Pojasnjevanje povezanosti 
delovanja Agluraba in hujšanja 
ter ukinitve Agluraba 
Informiranje glede potrebe po 
dvotirni peroralni terapiji 
Pojasnjevanje pomembnosti 
jemanja zdravil 
Pojasnjevanje varnosti jemanja 
Glucophaga 
Potrditev prenizkega odmerka 
Agluraba 
Potrditev potrebe po 
zamenjavi peroralne terapije 
Potrditev potrebe po peroralni 
  
terapiji 
Svetovanje zamenjave 
Agluraba z Glucophagom 
Zanimanje za izračun za 
odmerjanje inzulina 
Išče informacije 
glede zdravljenja 
SB z inzulinom Zanimanje za način delovanja 
Lantusa pri SB 1 
Zanimanje za časovno 
primernost aplikacije inzulina  
Zanimanje za vpliv inzulina na 
telesno težo 
Vprašanje visoke vrednosti ks 
kljub jutranji aplikaciji 
inzulina 
Zanimanje za časovne 
intervale aplikacije inzulina 
Zanimanje za vnos inzulina 
pred obrokom  
Zanimanje za malice brez 
inzulina pri SB 1 
Vprašanje glede preprečevanja 
nočne hipoglikemije 
Svetovanje vključitve v FIT Dobi informacije 
glede zdravljenja 
SB z inzulinom 
Informiranje glede šole FIT 
Pojasnjevanje delovanja 
kratkih analogov 
Razlaga individualne odločitve 
za inzulin glede na urejenost 
ks 
Razlaga uvedbe inzulina 
Poudarjanje pomena aplikacije 
bazalnega inzulina 
Informacije glede prilagajanja 
odmerka inzulina 
Informacije glede uravnavanja 
ks s povečevanjem odmerka 
inzulina 
Pojasnjevanje razlogov za 
uvedbo inzulina 
Informiranje glede ukrepov za 
  
preprečevanje nočnih 
hipoglikemij 
Informiranje glede odločanja 
za humani inzulin pri alergijah 
na inzulin 
Informiranje glede prilagajanja 
odmerka inzulina 
Poudarjanje pomembnosti 
urejanja  ks z zdravo prehrano 
in inzulinom 
Pojasnilo, da inzulin ne redi in 
spodbuda za gibanje 
Informacija o šoli za uvedbo 
inzulina 
Svetovanje dodajanja inzulina 
pred obroki z visokim GI  
Želja po nasvetu glede uporabe 
sladil pri SB 
Išče informacije 
glede prehrane pri 
SB 
Informacije o 
prehrani pri 
sladkorni bolezni Zanimanje za dostopnost do 
sladoledov brez sladkorja 
Zanimanje za urejanje SB s 
prehrano in tel. aktivnostjo 
Zanimanje za možnost 
uporabe mletih orehov  
Želi nasvet zaradi omejenosti 
živil pri dveh med seboj 
izključujočih si dietah pri 
nosečnici 
Zanimanje za uporabo 
brezinega sladkorja z GI 8 
Vprašanje nihanja ks, ki je  
odvisno od zaužitih OH 
Vprašanje glede večernega 
obroka za obvladovanje ks 
Želi informacije glede dviga ks 
zaradi izpustitve obroka 
Zanimanje za časovne 
intervale med obroki in čas 
zadnjega obroka 
Zanimanje za vpliv pitja kave 
na neprijetne občutke 
  
Zanimanje za povečanje OH 
Zanimanje za priporočljivost 
uživanja krompirja 
Zanimanje za vpliv GI v 
prehrani 
Iskanje informacij glede 
primerne pijače pri SB 
Zanimanje za razporejenost 
obrokov 
Želja po informaciji glede 
združljivosti uživanja alkohola 
in nepravilne prehrane z 
peroralnim zdravljenjem SB 
Zavedanje o nujnosti 
spremembe - interes o čim 
kasnejši uvedbi peroralne 
terapije 
Zanimanje za uživanje 
konopljinega olja, semen in 
moke 
Informiranje, da ima zelenjava 
najmanj OH 
Dobi informacije 
glede prehrane pri 
SB Razlaga, da je Stevia brez 
enostavnih sladkorjev 
Informiranje, da je SugarSweet 
brez kalorij 
Pojasnjevanje, da ima pivo  
visok GI – priporočanje  1 dcl 
Cvička ob hrani 
Pojasnjevanje izključevanja 
dveh vrst diet 
Informiranje nosečnice glede 
prenosa OH na drugi del dneva  
Razlaga, da orehi vsebujejo 
nenasičene maščobne kisline 
Informiranje glede 
neprimernosti uživanja 
sladkorja v kakršni koli obliki 
Pojasnjevanje pomena izbora 
OH z nizkim GI in  
odsvetovanje OH z visokim GI 
- razlaga dviga ks ob izboru 
OH z visokim GI - 
informiranje glede počasne 
  
absorbcije kompleksnih OH  
Pojasnjevanje, da se enostavni 
OH hitro absorbirajo v kri ter 
sprožijo veliko inzulina 
Svetovanje pravilne prehrane 
pri SB 
Potrditev primernosti uživanja 
živil 
Informiranje glede vpliva 
krompirja na ks in 
pomembnosti zdrave prehrane 
za nivo ks 
Informiranje glede pogostosti 
dietnih prekrškov 
Priporočanje poostritve diete 
in sprehoda 
Priporočanje Montignac 
metode 
Svetovanje izogibanja belim 
živilom 
Priporočanje pijač brez 
dodanega sladkorja 
Priporočanje nesladkanih pijač 
in hrane ter izločevanje bele 
moke 
Pojasnjevanje časovnih 
intervalov obrokov  
Svetovanje pozornosti pri 
kompleksnih OH, maščobah in 
beljakovinah 
Svetovanje manjše količine 
hrane za zajtrk 
Svetovanje uživanja sladkih 
živil ob kosilu 
Delitev izkušenj z zamenjavo 
kruha s polnozrnatimi krispiji 
in večkratnimi manjšimi 
obroki 
Svetovanje prerazporeditve 
OH, uživanje zelenjave, skute 
in sirov 
Svetovanje izločevanja 
sladkorja, bele moke ter jedi z 
  
visokim GI iz jedilnika - 
svetovanje pozornosti pri 
maščobah 
Svetovanje izogibanja beli 
moki in slaščicam ob 
vsakdanjem gibanju 
Spodbuda k spremembi načina 
prehrane 
Svetovanje izogibanja sladkim 
pijačam, beli moki, OH z 
visokim GI - priporočanje 
obrokov 5 X dnevno s čim več 
sadja in zelenjave 
Nasvet preveriti večerne 
obroke 
Svetovanje zdrave prehrane z 
OH z nizkim GI ter izogibanje 
beli moki in sladkim pijačam - 
priporočanje obrokov 5 X 
dnevno z veliko sadja in 
zelenjave 
Priporočanje sladkorne diete 
Svetovanje zdrave prehrane 
brez sladkorjev in čim več 
zelenjave 6 X dnevno, 
odsvetovanje jedi z visokim 
GI in bele moke  
Priporočanje povečanja 
poobedka in več tekočine 
Svetovanje  zdrave prehrane 
brez bele moke, OH z nizkim 
GI in obroki 6 X / dan 
Svetovanje spremembe 
prehrane, ki naj bo brez suhih 
mesnin 
Priporočanje uživanja 
zelenjave, pustega mesa in 
oreščkov 
Odsvetovanje sladkih jedi pri 
SB 
Priporočanje opustitve 
sladkorja in bele moke 
Priporočanje uživanja manj 
maščob, hrane z nizkim GI in 
omejevanja OH 
  
Svetovanje domače izdelave 
sladoleda z umetnimi sladili in 
veliko sadja 
Priporočanje izogibanja 
visokemu GI 
Priporočanje domačega  
sladoleda z zmrznjenim 
sadjem 
Svetovanje prehrane brez 
sladkorja, bele moke in z 
veliko zelenjave 
Svetovanje OH z nizkim GI 
Svetovanje zdrave prehrane 
Priporočanje večkratnih 
obrokov 
Svetovanje sladkorne diete in 
tekočine 
Priporočanje pravilne prehrane 
pri SB 
Priporočanje uživanja OH z 
nizkim GI 
Svetovanje zdrave prehrane za 
vsakogar 
Priporočanje rednih obrokov 
hrane 
Razlaga, da alkohol povzroča 
hipoglikemijo in dolgoročno 
dvig ks ter zmanjšano 
delovanje zdravil 
Razlaga, da pitje kave 
povzroča sproščanje 
adrenalina 
Želja po poznavanju režima 
prehrane pred in po treningu  
Delitev znanja in izkušenj 48 –
letnika glede prehrane in 
dnevnega spremljanja ks 
Svetovanje zdrave prehrane, 
športa in nižanja telesne teže 
Svetovanje zdrave prehrane in 
sprehodov 
Priporočanje sladkorne diete, 
  
gibanja in sproščanja 
Svetovanje redne telesne 
aktivnosti, zdrave prehrane z 
manjšimi obroki in hujšanja 
Svetovanje zdrave prehrane in 
gibanja 
Priporočanje zdrave prehrane 
brez bele moke in sladkorja 6 
X / dan in telesne aktivnosti  
Priporočanje 5 obrokov 
dnevno, izogibanje visokemu 
GI in pridobivanje telesne 
kondicije 
Priporočanje uživanja dovolj 
tekočine in omejitev maščob 
Želja po informacijah glede 
vpliva telesne aktivnosti na ks 
Išče informacije 
glede telesne 
aktivnosti pri SB 
Informacije o 
telesni aktivnosti 
Svetovanje prilagojene in 
prijetne telesne dejavnosti za 
zniževanje ks in sprostitev 
Dobi informacije 
glede telesne 
aktivnosti pri SB 
Informiranje o vplivu gibanja 
na ks, ki je ob infektu povišan 
Svetovanje telesne dejavnosti 
vsak dan najmanj 30 minut  
Dajanje informacij glede 
porabe maščob po 20 minutah 
telesne dejavnosti 
Svetovanje gibanja 
Ugotavljanje premalo gibanja 
Svetovanje telovadbe 
Svetovanje večernega gibanja 
Priporočanje daljšega sprehoda   
2 X dnevno 
Svetovanje telovadbe v naravi 
Svetovanje telesne dejavnosti s 
sprehodi 30 minut vsak dan  
Svetovanje vsakodnevne redne 
telesne aktivnosti 
  
Priporočanje fizične aktivnosti 
Svetovanje sprehoda v naravi 
Predlaganje večerne aktivnosti 
Svetovanje večernega 
sprehoda 
Svetovanje gibanja 30 minut  
dnevno 
Priporočanje daljših sprehodov 
z aktivno hojo  
Informiranje o pomembnosti 
telesne dejavnosti za krepitev 
mišic 
Delitev znanja in izkušenj 48 –
letnika glede gibanja in 
dnevnega spremljanja ks 
Svetovanje zdrave prehrane, 
športa in nižanja telesne teže 
Svetovanje zdrave prehrane in 
sprehodov 
Priporočanje sladkorne diete, 
gibanja in sproščanja 
Svetovanje redne telesne 
aktivnosti, zdrave prehrane z 
manjšimi obroki in hujšanja 
Svetovanje zdrave prehrane in 
gibanja 
Priporočanje zdrave prehrane 
brez bele moke in sladkorja 6 
X / dan in telesne aktivnosti  
Priporočanje 5 obrokov 
dnevno, izogibanje visokemu 
GI in pridobivanje telesne 
kondicije 
Informiranje glede skrbi za 
zdravje z redno in primerno 
telesno aktivnostjo 
Priporočanje vzdrževanja 
telesne teže z ZŽS 
Dobi informacije 
glede ZŽS pri SB 
ZŽS 
Informiranje glede pozitivnih 
vplivov ZŽS 
Svetovanje ZŽS 
  
Poudarjanje pomembnosti 
ZŽS in psihične sprostitve 
Poudarjanje pomembnosti 
ZŽS 
Priporočanje ZŽS in skrbi za 
telesno težo 
Pomen ZŽS za zdravje 
Poudarjanje pomena ZŽS za 
preventivo pred nastankom SB 
Pomen ZŽS ob 
medikamentoznem zdravljenju 
Svetovanje prenehanja kajenja 
Svetovanje nadaljevanja načrta 
ZŽS 
Svetovanje ZŽS pri nosečnici 
Poudarjanje pomena navad 
ZŽS za družino 
Svetovanje spremembe ŽS z 
gibanjem in izogibanjem 
stresu 
Želja po informaciji ali so 
mravljinčaste noge posledica 
abstinence od nikotina 
Išče informacije 
glede zapletov pri 
SB 
Zapleti SB 
Želi nasvet glede pojava 
bolečin v diabetičnem stopalu 
Iskanje nasveta za mamo s SB 
glede mrzlih nog in težav s 
spanjem 
Iskanje informacij glede 
ketonov v urinu in vplivu na 
otroka 
Informiranje glede periferne 
nevropatije in abstinenčnih 
znakov, ki so posledica 
opustitve kajenja 
Dobi informacije 
glede zapletov pri 
SB 
Informiranje o nevarnostih 
visokih vrednosti ks ter pojavu 
ketonov  
Informiranje glede ketonov v 
urinu 
Svetovanje glede 
  
hipoglikemije pred obrokom 
Informiranje o vplivu hrane na 
pojav ketonov 
Razlaga fenomena zore kot 
posledico jutranjega stresa 
Informiranje o pojavu višjih ks 
zjutraj in pozitivnih ketonih 
pri NSB - informiranje glede 
meritve ketonov 
Informiranje glede 
dolgoročnih zapletov SB kot 
so oslepitev 
Priporočanje preparata 
Thiogamma za zmanjševanje 
težav s stopali 
Razlaga težav z nogami zaradi 
morebitne prizadetosti 
perifernih živcev 
Informiranje glede vpliva 
Euthyroxa na povišan ks pri 
nosečnicah 
Išče informacije 
glede pridruženih 
bolezni 
Pridružene bolezni 
Želja po informacijah glede 
splošne anestezije in tveganje 
ob tem za moža z  urejeno SB 
tip 1 
Želja po informaciji glede 
prehrane pred anestezijo pri 
SB tip 1 
Iskanje odgovora ali uroinfekt 
povzroča visok ks 
Želja po informacijah, ali so 
kožne spremembe pod 
pazduho posledica presnovne 
motnje oz. inzulinske 
rezistence 
Želja po odgovoru glede 
zatrdlin na mestu injeciranja 
Želja po informaciji ali je 
srbenje kože posledica 
depresije in uživanja sladkih 
živil 
Iskanje vzrokov in pomoči za 
pokanje kože pri mami  
Želja po informaciji ali sta buli 
na trebuhu zaradi prehitre 
  
aplikacije inzulina 
Želja po informaciji glede 
povezanosti delovanja ščitnice 
in SB 
Svetovanje povišanja odmerka 
inzulina pri prehladu 
Dobi informacije 
glede pridruženih 
bolezni Informiranje glede anestezije 
in ustrezne priprave na 
operacijo 
Odsvetovanje uživanja hrane 
8h pred operativnim posegom 
Delitev izkušnje glede 
samovoljne zaužitve ½ jabolka 
pred operacijo  
Informiranje o korekciji ks z 
infuzijo pri operaciji v narkozi 
Svetovanje ustreznega 
zdravljenja infekta 
Informiranje glede 
Hashimotovega  sindroma 
Informiranje glede srbeče in 
izsušene kože 
Informiranje glede vpliva 
infekta in glivičnega vnetja na 
ks 
Informiranje glede spremembe 
podkožja na mestu aplikacije 
inzulina v smislu atrofije 
podkožja 
Informiranje o pojavu suhe 
kože in pomembnosti pravilne 
nege kože 
Želi informacije glede 
tveganja pri nenamernem 
vbodu z iglo v prst 
Išče informacije 
glede aplikacije 
inzulina 
Aplikacija inzulina 
 
Želja po informaciji glede 
kapljice na igli po aplikaciji 
inzulina 
Svetovanje štetja do 5 pri 
aplikaciji inzulina 
Dobi informacije 
glede aplikacije 
inzulina Priporočanje vboda v primeren 
del telesa za dobro absorbcijo 
inzulina 
  
Nasvet štetja do 20 pri 
aplikaciji inzulina 
Želja po odgovorih na 
vprašanja glede težav z 
odpadnimi iglami 
Išče informacije 
glede ravnanja z 
odpadnimi 
injekcijskimi iglami 
Odpadne 
injekcijske igle 
Želi informacije o nevarnih 
odpadkih kot so iglice, brizge 
in lancete 
Kritika nad diabetološko 
ambulanto glede nasvetov o 
ravnanju z odpadnimi iglami 
Pojasnjevanje ravnanja z 
uporabljenimi iglami, ki so 
nevaren odpadek 
Dobi informacije 
glede ravnanja z 
odpadnimi 
injekcijskimi iglami Informiranje glede primernega 
zbiranja igel in lancet kot 
nevarnih odpadkov 
Želi informacije glede 
zavarovanja pri brezposelnosti 
zaradi nabave inzulina in setov 
za 4,5 letnika s SB tip 1 
Želi informacije 
glede pripomočkov 
za vodenje SB 
Pripomočki za 
vodenje SB 
Želi informacije glede časovne 
menjave inzulinske črpalke pri 
hčerki pred iztekom 8 let 
Želi informacije glede 
pripomočkov za hujšanje pri 
SB tip 1 
Zanimanje za kartico SB za 
nujne primere 
Zanimanje za zapestnico za SB 
Želi informacije o testnih 
trakovih za merjenje ks in 
ketonov 
Informiranje o možnosti 
menjave inzulinske črpalke kot 
samoplačniške storitve  
Dobi informacije 
glede pripomočkov 
za vodenje SB 
Pojasnjevanje, da merilec ks in 
3 testne trakove dnevno dobi v 
breme ZZZS 
Informiranje glede merilnika 
za merjenje ks  
Informiranje, da merilec ks in 
10 testnih trakov v lekarni 
stane 10 EUR 
  
Zanimanje za iskanje literature 
o sladkorni bolezni za 
seminarsko nalogo 
Iskanje informacij 
glede literature o 
SB 
Literatura o SB 
Zanimanje o spletni povezavi 
glede prehrane pri SB  
Pojasnjevanje besede diabetes Dobi informacije 
glede literature o 
SB 
Informiranje glede pohodniške 
knjižice s kratkimi opisi 
planinskih poti 
Informiranje glede knjige o 
inzulinski črpalki in 
brezplačnemu priročniku o 
štetju OH 
Svetovana Spletna povezava 
Svetovanje uporabe brskalnika 
Svetovanje iskanja 
progresivnega mišičnega 
sproščanja po Jacobsonu na 
internetu 
Zainteresiranost za obisk in 
naročanje v ambulanti za SB 
Želi informacije 
glede ambulante za  
sladkorno bolezen 
 Ambulanta za 
sladkorno bolezen 
Informiranje glede potrebne 
napotnice za obisk 
diabetološke ambulante 
Dobi informacije 
glede ambulante za  
sladkorno bolezen 
Dajanje informacij glede 
dostopnosti ambulante za SB 
nosečnicam 
Informiranje glede napotnice 
in samostojne izbire 
diabetologa 
Vprašanje nepravilne 
postavitve diagnoze 
Iskanje drugega zdr. 
mnenja  
Neformalno drugo 
zdravniško mnenje 
Drugo 
zdravniško 
mnenje Delitev izkušnje, da 
diabetologinja ni dala 
odgovora 
Prošnja za nasvet glede splava 
zaradi povišanega ks v 1. 
tromesečju nosečnosti 
Delitev izkušnje, da kljub 
opozoritvi ginekologa ni 
nobene pozornosti zaradi 
povišanih vrednosti ks v 
  
nosečnosti 
Vprašanje prilagajanja 
odmerka inzulina pri NSB 
zaradi visokih vrednosti ks 
zjutraj 
Izkušnje z nezadovoljivimi 
odgovori iz diabetološke 
ambulante glede napotkov 
zaradi visokega ks 
Iskanje drugega mnenja za 
sina s SB tip 1 zaradi slabega 
zadaha  
Iskanje drugega mnenja in 
izražanje nezadovoljstva s 
sinovim  zdravnikom zaradi 
menjave tablet  
Svetovanje uživanja Agluraba 
in o tem nujno obvestiti 
lečečega zdravnika 
Dobi drugo zdr. 
mnenje 
 
 
 
 
 
